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Protokół posiedzenia z dnia 4 Lipca 1885 r. 


Obecni: Prezes Dr. Kwaśniewski, Vice-Prezes Janiszewski, Członkowie: 
Arnsztein, Downar, Głogowski, Jentys, Karo, Sachs, Serafiński, Szniersztajn, 
Tetz, Wahrman i Zdanowicz. 

Po zagajeniu posiedzenia, na wezwanie Prezesa, -Sekretarz odczytał 
sprawozdanie z działalności T-wa za rok ubiegły 1884/5, oraz w nieobecności 
bibljotekarza o stanie bibljoteki za tenże czas, i P. Skarbnik o stanie kassy. 

Następnie przystąpiono do wyborów Zarządu i Urzędników T-wa. Pre- 
zesem został wybrany Dr. Juljusz Kwaśniewski, Vice-Prezesem Dr. Feliks Gło- 
gowskt, na Sekretarza, Bibljotekarza i Skarbnika powołano dotychczas sprawu- 
jacy te obowiązki Pp. Zdanowicza, Jaworowskiego i Karo. 

Na zasadzie $ 37 Ustawy wyznaczono Kommisye złożoną z Pp. Dow- 
nara, Serafinskiego 1 Zdamowicza do sprawdzenia stanu kassy. 

Na tém zakończono posiedzenie.: 


Sekretarz Zdanowicz. 


کے مومدھ یہر ہے 


Protokół posiedzenia z dnia 4 Września ۱885 r. 


Obecni: Prezes Dr. Kwaśniewski, Vice-Prezes Głogowski, Członkowie: 
Arnsztein, Downar, Dziewiszek, Janiszewski, Jaworowski, Karo, Szniersztajn, 
Tetz, Wahrman i Zdanowicz. 

Odczytano protokóły posiedzeń 5 Czerwca i 4 Lipca r. بط‎ przyjęto i 
podpisano. ; 

Członek Dr. Janiszewski przedstawia zebranym dwóch chorych; jednego 
u którego wycięto za pomocą noża Paquelin'a nowotwór rakowaty, umiejscowio- 
ny w przednićj trzecićj części języka. Wycięcie klinowate zupełnie zabliźnione; 
chory chłopiec 26 letni mówi i czuje się zupełnie dobrze. 

Drugi wypadek dotyczy chłopczyka 13-to letniego, ze wsi Matczyna pod 
Belzycami, u którego za pomocą cięcia górnego (cystotomia alta) wyjęto z pe- 
cherza, kamień formy podługowatćj, długości około 6-u centymetrów, cylindry- 
czny nieco zwezony we środku, obwód około 3 centymetrów. Kamień bardzo 
twardy przy rozbiorze chemicznym okazał się jako złożony z szczawianu wapna. 
Rana zupełnie zagojona, funkcya pęcherza normalna, stan chorego wyborny. 

Vice-Prezes kol. Głogowski zabiera głos w sprawie nader ważnćj hy- 


gieny publicznćj, mianowicie assenizacyi miasta za pomocą wodociągów i kana- 
nalizacyi. Zważywszy ważność przedmiotu, polecono kommisyi złożonćj z kol. 
Vice-Prezesa Głogowskiego, Jaworowskiego i Zdanowicza, zredagować protokół 
ożywionćj dyskusyi, która się toczyła nad tym przedmiotem, takowy przeczytać 
na nadzwyczajnem posiedzeniu T-wa naznaczonym na 18 Września, dla przed- 
stawienia następnie, na zasadzie $ 31 naszćj ustawy, do uwzględnienia miejsco- 
wemu Urzędowi Lekarskiemu. 

W dalszym ciągu kol. Arnsztein odczytał swoje spostrzeżenie nad po- 
wikłaniem odry w formie zgorzeli skórnćj. Spostrzeżenie to, poparte opisem 7 
wypadków z praktyki kol. Arnszłema, dołączone w odpisie do niniejszego pro- 
tokółu. 

Następnie kol. Janiszewski odczytał sprawozdanie za cztery miesiące 
(Kwiecień, Maj, Czerwiec i Lipiec) r. b. z czynności oddziału chirurgicznego 
szpitala S-go Jana Bożego w Lublinie. Sprawozdanie to w raz z 16 opisami 
ważniejszych przypadków dołączone w kopii do obecnego protokólu. 

Na posiedzeniu z dnia 18 Września r. b. oprócz wyż wzmiankowanćj 
dyskussyi nad assenizacyą miasta na wniosek kol. Vice-Prezesa Głogowskiego, 
kol. Tetz przedstawił zebranym chorego z objawami sclerose amyotrophique la- 
terale generalisće. 

Stan sanitarny obecny zadawalniający. 

Na tem zakończono posiedzenie. 


Sekretarz Zdanowicz. 


SPRAWOZDANIE 


z czynności oddziału Chirurgicznego Szpitala Ś-go Jana Bożego w Lublinie 
za Kwiecień, Maj, Czerwiec i Lipiec 1885 r. 


podał 


Dr. Al. Janiszewski. 


W tych miesiacach obserwowano i leczono wypadków chirurgicznych 
w ogóle 127, a w téj liczbie szpitalnych 62, poliklinicznych 55, a mianowicie: 
1) Chorób chirurgicznych tkanki rogowćj skóry i tkanki 
podskórnćj — 43. 


Wrastanie paznogcia وا‎ OE $ : 4 
Wyrostek rogowy na nosie ; : : : 1 
Ropni gruźliczych . A ; : 3 ; 6 

— naplywowych . ; : : > 3 7 
Stłuczenia i ; 8 : ۱ : 8 
Wrzody goleni : > 4 R : 4 
Rany  . 5 : 8 
Zapalenie rozlane tkanki podskórnej A : : 1 
Zgorzel moszny r i x 5 1 
Zapalenie około kiszki prostéj : i s 3 2 
Krwistek czaszkowy : : 5 : ; 1 
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2) Choroby tkanki mięsnćj —3. 
Zapalenie mięśnia piersiowego 
Zapalenie septyczne mięśni łopatki pr awej 
Zapalenie mięśni dłoni lewej 
3) Choroby błony śluzowćj—5 
Ukléj śluzowy nosa . 
93 dolnéj prawój 
Zapalenie worka łzowego . 
Ropień pozaprzeły kowy. 
Kamień pęcherza 


4) Choroby SE DITE 


Ostre zapalenie gruczołów pachwinowych 
Zapalenie pr zyjadrza f 
Przerost migdałków s 5 3 
— gruczołu tarczykowatego : 5 : 
Torbiel klejowa gruczołu podjęzykowego 
Gruzlicze przerodzenie gruczołów szyjowych 
سے سے‎ — podjęzykowych . 
— — podjęzykowych i tarczykowych 
سے‎ — pachowych 
Rakowate przerodzenie gruczołów szyjowych 
— —- — pachowych 
— سے سے‎ pachwinowych 
Waglik . 3 


5) Choroby okostnćj i ścięgień —6. 
Zapalenie okostnéj rozlane 
— — potylicy 
Ganglion ścięgna 
Zastr 781 7 
Końska stopa (pes equino valgus) 
6) Choroby kości i stawów — 20. 
Gruźlica kości nosowych 
— obojczyka : ; : 
— wyrostka łokciowego . 3 : 4 
— 3 phal. palucha . $ : 
— kości stopowéj 
Martwica kości ramieniowéj 
— — krzyżowej 
— — biodrowéj 
— —  goleniowćj 
Gruźlica stawu palca wskaziciela 
— — łokciowego 
Zapalenie reumatyczne kolana 
Skurczenie kolana 
Złamanie fibulae 
— kości łokciowćj 
— — goleniowéj . 
Zwichnienie ramienia : 
Skrzywienie kolumny kregowéj . 
Choroba Potta 
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7) Choroby błon surowiczych—9. 
Torbiel sznurka nasiennego 
Zapalenie otrzewnój 7 
Uwieżgnięcie przepukliny . 

Wysięk moszny 
Torbiel rzepki 
Wysięk ropny opłuenćj 

8) Choroby naczyń kr wionośnych —1. 

Zranienie łuku dłoniowego prawego . ; : 1 

9) Choroby nerw6w—2. 


bo بر‎ DO MO — ہر‎ 


Nerwoból twarzowy 1 
Nerwiak : 1 
10) Nowotwory—21. 
Rak żołądka . 1 : : : : 4 2 
— języka . ; ; r : 1 
— nosa 1 
— karku 1 
— prącia 1 
— szczęki dolnej 1 
— sutki 2 
— wargi dolnćj ust 2 
—  górnćj — 1 
Miesak biodra . 1 
— potylicy 1 
Rak podniebienia 2 
Polip ucha 2 
Kaszak wargi większćj 1 
Miesowlékniak wargi wiekszéj 1 
Narośl złośliwa jamy brzusznej . 1 
11) Wady rozwojowe—1. 
Warga zajęcza : ; 5 : : 3 1 
12) Ciała obce—2. 
W uchu (groch) : . . i $ 
Igła od 3-ch lat w okolicy wątroby ; ; il 
Operacyi wiekszych i mniejszych wykonano 108, a mianowicie: 
Wyrwanie paznogcia . . . . 4. Wyłuszczenie ( grucz. pachowych 1. 
Otworzenie ropni. s wlk gruźliczo-prze-| —  podszczęk. 1. 
Rozszerzenie i sączkow anie ran . 12. rodzonych — szyjowych 3. 
Aspiracya ropni . , 1 WOSSZNAKA kW OBARCZONE 
ا تا‎ chelate 
ae ee oe SA 2 Przecięcie ścięgna Achillesa . 1 
ا ات ات ات‎ NOSA aa : Wyłyżeczkowanie kości nosowych 1 . 
Odciecie — powieki . 1. stanowych i 
— — powych 1. 
— wyrostka rogowego. ię = wyr. łokciowego 1 
Przecięcie worka Izowego : ik. Fe główki obojez 1 
— ropnia pozaprzeły kow. E we ah A yi 
Cystotomia alta podług Petersena 1. سم سم‎ . : 
Wyłuszczenie | grucz. pachwinow. Ale 23 s ramieniowéj 1 
rakowato-prze-5 — szyjowych 1. ane —  krzyżowćj 1 
rodzonych — pachowych 1. Wyłyżeczkowanie nasady goleni 1 


Wyłuszczenie palca wskaziciela . ۰ ete prącia . 1 
Odjęcie biodra . 7 raka sutki ٠ 2 
Wprawienie zwichnietego ramienia 1. — wargi dolnéj 2 autoplastyką 1 
Herniotomia ٠ لن‎ — — gornéj — 1: 
Wyssanie torbieli surowiezych 2. —  mięsaka biodra . . . 1. 
Wyłuszczenie torbieli rzepki . ii, سے‎ — potylicy . 1 
Wyssanie płynu z opłucnéj 5: — mięsowłókn. wargi większéj 1 
Przewiązka tętnicy ramieniowéj 1. — polipa ucha 023 
Wyłuszczenie nerwiaka ię —  kaszaka wargi większćj . 1 
Wypalenie raka języka 3. Plastyczna operacya wargi zajęczćj 1 

— — podniebienia 6. Wyjęcie grochu z ucha 8 
Wycięcie raka nosa . . 1. — igły z okolicy wątroby 1: 

— i wypalenie raka karku 1. Razem. . 108. 


Z powyższych operacyj, podwiązanie arteryi ramieniowćj wykonał Dr. 
Jaworowski, wyłuszczenie zaś dwóch gruczołów przerodzonych w okolicy pod- 
językowej kol. Dr. Arnsztein. 

Z podanćj liczby chorych chirurgicznych zmarło 4. a mianowicie: 

1) z septycznóćm zapaleniem mięśni łopatki. 

2) z urazowém zapaleniem otrzewnćj, i przedziurawieniem kiszek. 

3) z rozlanego zapalenia tkanki podskórnej. : 

4) z gruźliczym zapaleniem stawu łokciowego i licznemi ropnieniami 
naplywowemi. 

Z ciekawych wypadków, przytaczam następujące. 

Spostrzezenie I. Rakowate przerodzenie gruczołów pachowych 
Pani Salomea D. lat 25 z Wołynia. przed półtora rokiem miała odjeta pierś lewą 
w Warszawie, z powodu rakowatego przerodzenia. Blizna po operacyi pozostała 
miekką, elastyczną i nieboleśną. Stan ogólny dobry. W pasze prawćj wyczu- 
wać się dają trzy dość spore gruczoły, na ból w których chora od pewnego czasu 
uskarża się ciągle, a szczególnie przy ucisku na nich. W dniu 14 Kwietnia 
r. b. pod chloroformem wyłuszczone owe gruczoły, z których dwa dosyć znacz- 
nych rozmiarów a trzeci znacznie mniejszy. Ranę ścisle wypełniono gazą jodo- 
formową. Opatrunek zmieniono po 12 dniach, powierzchnia rany bujną ziarnina 
pokryta. Chora nie gorączkowała wcale. W końcu Maja rana całkowicie 
zabliźniona. 

Spostrzezenie II. Martwica kości krzyżowej. 

Rojza Garfunkiel, lat 6, z m. Łęczny, blada, wyniszczona przedstawia 
w środku krzyża otwór sączący znaczną ilość ropy. Badanie wykazuje ruchomy 
martwak niewielkich rozmiarów; dnia 11 Kwietnia r. b. pod chloroformem wy- 
jałem martwak wielkości duzéj fasoli. Jame wyłyżeczkowano. Opatrunek 
aseptyczny, zmieniony aż po 8-iu dniach. Chora nie goraczkowała zupelnie. 
Zabliżnienie szybkie. 

Spostrzeżenie III. Zniekształcenie stopy po przebytćj polymye- 
litis (Pes equinovalgus.) 

Bruchara Frelina, dziecko lat 5, po porażeniu dziecinnóm przedstawia 
końską stopę z znacznym wiądem całój kończyny. Niemożność ustawiania stopy 
„i dotykania piętą ziemi przeszkadza jéj w chodzeniu. Wykonano podskórne 
przecięcie ścięgna Achillesa i forsowne wyprostowanie stopy pod R 
Następnie założono opaskę gipsowa, którą polecono utrzymać w przeciągu 4— 
tygodni. Prawdopodobnie nastąpiło wyzdrowienie, gdyż chora więcćj کی‎ 
szała się. 
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Spostrzezenie IV. Gruźlica falangi wskaziciela ręki lewćj: 

Hinda Rabinowicz, lat 5, dziecko bakałarza z Łęczny, blada i mizerna 
przedstawia boleśne obrzmienie wskaziciela lewéj ręki. Skóra pokrywająca sino- 
czerwona, z otworu w nićj sączy się znaczna ilość ropy. Dnia 18 Kwietnia 
wykonano wyłuszczenie palca. Opatrunek antiseptyczny. Zagojenie per pri- 
mam intentionem. 

Spostrzezenie V. Gruźlica kości stopy lewej. 

Józefa Czelegratówna, ze wsi Pełczyna, służąca lat 26. Wyniszezona, 
blada, gorączkująca od kilku miesięcy, przedstawia stopę lewą obrzmiałą, sinawą, 
z licznemi otworami wydzielającemi ropę rzadką, bardzo cuchnącą. Zgłębnik 
wykazuje obnażenie i zmiękczenie kości i łatwo przenika między stawy stopy 
i śródstopia. W płucach zmian nieznaleziono. Rozpoznano gruźlicę kości stopy 
i śródstopy i proponowano odjęcie stopy. Gdy się chora niezgadzała na ten 
rękoczyn, ograniczono się do wyłuszczenia chorych części, pod narkozą chlorofor- 
mową. Obszerne cięcie wykazało, że kości łódkowa, klinowe 1, 2 i 3, a także. 
śródstopia i wreszcie falanga l-a palca drugiego uległy zupełlnemu rozpadowi 
Za pomocą więc ostrćj łyżeczki wyskrobano wszystkie zajęte części kości jak 
najdokładnićj, i wypełniono pozostałą jamę ściśle gazą jodoformową i nałożono 
okkluzyjny opatrunek aseptyczny. Chora tylko jeden dzień goraczkowala. Po 
ośmiu dniach zmieniono opatrunek, przyczem przekonano się, że gaza ściśle je- 
szcze przystała do powierzcini jamy. Ropienie prawie żadne. Po drugich ośmiu 
dniach, znów zmieniono opatrunek, po usunięciu gazy rana przedstawia powierz- 
chnię bujną ziarnina pokrytą. Przez ten czas chora, niegorączkując zyskała na 
wadze i ogólnym wygladzie, apetyt i sen dobry. bólów żadnych. Gojenie, nie 
powikłane niczem, postępuje nader szybko. Chora pozostaje na kuracyi w szpi- 
talu S-go Wincentego 4 Paulo. Stopa operowana, nieobrzmiała, jest mniejszą 
od stopy zdrowćj, ma jeszcze nieznaczny otwór, i spodziewać się należy że zu- 
pełnie wyzdrowieje, a z powodu nie naruszonćj pięty, będzie w stanie chodzić 
dobrze. 

Spostrzeżenie VI. Martwica kości ramieniowćj. (Necrosis ossis 
brachii). 

`. _ Pesa Griinblatt, lat 12, córka kamieniarza z Wieniawy od lat kilku 
cierpi na ropienie nieustanne z ramienia prawego. Jest niezmiernie bladą i wy- 
niszczoną, kaszle często, trawi źle i coraz bardzićj upada na siłach. Na pra- 
wóm ramieniu nieco wyżćj stawu łokciowego widoczne obrzmienie twarde, 
z otworu którego sączy się ropa cuchnąca. Przy badaniu, zgłębnik natrafia na 
dosyć znaczną powierzchnię nierówną obnażonćj kości, ruchomćj. Po zachloro- 
formowaniu dnia 12 Lipca r. b. rozbito dłutem worek martwiczy i usunięto se- 
kwestr długi na 6 centymetrów. Wewnętrzną powierzchnię kapsli dokładnie 
wyskrobano i wypełniono ściśle gaza jodoformowa. Opatrunek aseptyczny ok- 
kluzyjny. Po 10 dniach zmieniono opatrunek. Rana pokryta bujną ziarniną. 
Gorączki całkiem niebyło. Proces gojenia i ogólna poprawa szybko postępuje. 
Obecnie rana zupełnie zagojona. 

Spostrzezenie VII. Lymphoma colli. (Gruźlica gruczołów szy- 
jowych z lewéj strony). 

Teofil Jeżowski. lat 19, z Lublina, od 4 miesięcy spostrzegł że gruczo- 
ły na lewćj stronie szyi twardnieją i bolą, bojąc się niesłychanie operacyi, bez 
skutku próbował środków wewnętrznych. W końcu, gdy przerost gruczołów 
się zwiększał, gdy jednocześnie zaczął tracić apetyt, upadać na siłach, stał się 
niezdolnym do żadnego zajęcia i niezmiernie szpeciło go, zdecydował się na ope- 
racyą, którą wykonano 13 Lipca r. b. pod chloroformem. Po przecięciu prze- 
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konano się że wszystkie gruczoły uległy zsérowaceniu, zatćm nie wyłuszczono 
lecz wyłyżeczkowano je dokładnie. Następnie oddzielono powłokę gruczołów, 
i jamę pozostałą, wielką jak pięść ściśle wypełniono gazą jodoformową, nałożono 
na to opatrunek antiseptyczny okkluzyjny. Chory niegorączkował, po 14 dniach 
zmieniono opatrunek. Dno rany bujnie granuluje. Chory szybko na siłach się 
poprawił, a wpołowie Sierpnia rana całkowicie się zagoiła. 

Spostrzezenie VIII. Gruźlica nasady i część trzonu kości go- 
leniowéj. 

Ruchla Adler, z Lublina, dziecko lat 3, od roku przestała chodzić, skar- 
zac się na ból prawćj nogi, która w kostce nabrzmiała; następnie potworzyły 
się otwory, sączące znaczną ilość cuchnącćj ropy. Wysłana na wiosnę r. b. do 
Ciechocinka, wróciła bez ulgi, co skłoniło rodziców do poddania jéj operacyi. — 
W dniu 23 Lipca r. b. pod chloroformem wyłyżeczkowano zmartwiałą epiphyzę 

dość znaczną część trzonu kości goleniowéj prawćj, wypełniono jamę pozosta- 
ią gazą jodoformową i nałożono opatrunek aseptyczny okkluzyjny. Po operacyi 
ydziecko natychmiast przestało gorączkować a po 12-tu dniach zmieniony opa- 
trunek wykazał bujną ziarninę w ranie. Obecnie opatrunek zmienia się co 8 
dni, rana prawie zupełnie wypełniona i wkrótce zapewne się zabliźni. Funkcya 
nogi po odrodzeniu się kości prawdopodobnie wróci w całości. 
Spostrzeżenie IX. Mixofibrosarcoma labii pudendi majoris 
dextri. 

Minka Sigelwachs, wdowa lat 25, z Lublina, zdrowa, dobrze odżywio- 
na, spostrzegła od lat kilku rozwijający się w prawćj wardze sromnéj, guz któ- 
ry doszedł do olbrzymich rozmiarów, o który się radziła wielu lekarzy, tak tu- 
taj jak i w Warszawie. Doszedłszy do pewnych dość znacznych rozmiarów, 
guz ten potem daleko powolnićj się rozrastał, niesprawiając chorćj szczególnych 
bólów, oprócz ciężaru i niemożności spółkowania. Według zdania P-ra Kosin- 
skiego, guz ten nie kwalifikował się do operacyi. Zniecierpliwiona jednak cho- 
ra udała się do mnie, z prośbą o operacyę, na którą się zgodziłem i która wy- 
konałem w początku Czerwca 1885 roku. Odjecie szypuły, szerokićj i głęboko 
osadzonćj przedstawiało przy operowaniu pewne trudności. Operacya była do- 
konaną przy współudziale kol. Jaworowskiego, Koziejowskiego, Arnszteina, Do- 
lińskiego i’ Tetza; pod chloroformem. Bezpośrednio po rękoczynie, zapewne 
wskutek zaciągania szypuły, rozwinęły się bóle w pęcherzu i w otrzewnéj, a 
z nimi i gorączka, która trwała kilka tygodni, i miała przyczynę w procesie za- 
palnym około pęcherza. wskutek czego powstał wysięk ropny, który przez ra- 
nę wydzielać się począł. Obecnie gorączka znikła, chora na wyzdrowieniu, wra- 
cają apetyt i siły, sen dobry. 

Spostrzeżenie X. Cancer penis, et degeneratio carcinomatosa glan- 
dularum inguinalium. 

Stanisław Ropa, lat 48, włościanin ze wsi Radecznica przybył do szpita- 
la 7 Maja r. b. z rakiem prącia, który zniszczył mu połowę członka, i z ogrom- 
nemi guzami w obu pachwinach. Poprzednio leczony w szpitalu S-go Józefa, 
8-go Maja poddał się operacyi odgniatania ecraseurem Chassaignac'a, w części 
jeszcze niezajętćj procesem chorobnym większćj połowy prącia. Zaprowadzono 
kateter elastyczny a’demure do cewki. Rane opatrzono antiseptycznie. Goracz- 
ki żadnej, zabliźnienie po dniach 16-tu. Dnia 26 Maja wyłuszczono mu gru- 
czoły przerodzone w obu pachwinach, a mianowicie z prawćj strony cały pakiet 
złożony z 6-ciu gruczołów jeszcze twardych i 2 zsérowacialych a z lewćj 4 du- 
że gruczoły. Ranę przypalono żegadłem Paquelin'a, wypełniono ściśle jodofor- 
mową gaza, założywszy następnie opaskę antiseptyczną okkluzyjną. Gorączki 
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niebyło, i chory 31 Maja na żądanie żony wypisał się. Gdy przybył po kilku 
dniach do opatrunku, znaleziono pogorszenie, rana zanieczyszczona, gorączka i 
osłabienie. 

Spostrzezenie XI. Gruźlica główki obojczyka. (Fungus capituli 
claviculae). 

Jan Baran, włościanin, lat 33, przybył do szpitala d. 5 Maja z owrzo- 
dzeniem w przednićj górnéj powierzchni piersi, w miejscu odpowiadającóm sta- 
wowi obojczyko mostkowemu. Ropa sączy się obficie i euchnąca. Zgłębnik 
wyczuwa kość miękką, gębczastą, w którą z łatwością wnika. W dniu 7 Maja, 
po uśpieniu chorego, wyłyżeczkowano część główki obojczyka i nałożono opa- 
trunek aseptyczny. Goraczki żadnćj. Rana szybko się wypełnia. Chory wypi- 
sany dnia 19 Maja. 

Spostrzezenie XII. Rak języka. (Carcinoma linguae). 

Ignacy Bortychowski, włościanin z wsi Moniak, lat 25; przybył do szpi- 
tala dnia 12 Maja r. b. z rakiem języka, zajmującym koniec lewy tegoż, utrud- 
niającym mowę, możność jedzenia i sprawiającym dolegliwe bóle. Ogólny wy- 
gląd chorego zmieniony; osłabienie znaczne. W dniu 13 Maja za pomocą noża 
Paquelin’a, wypaliłem całą część zajętą. Operacye tę powtórzono jeszcze po 
4 dniach gdyż pozostała po pierwszćj rana była nieczystą. Od tćj chwili bóle zu- 
pełnie ustały, a proces gojenia tak szybko postępował że w dniu 31 Maja cho- 
ry wypisany, obecnie pełni obowiązki posługacza w szpitalu. 

Spostrzeżenie XIII. Carcinoma nuchae et glandularum colli utrius- 
que lateris. 

Stanisław Woliński, włościanin ze wsi Grzybowa, lat 43, przybył do 
szpitala dnia 8 Maja r. b., z olbrzymim, od roku już rozwijającym się rakiem 
na karku i obóstronnem przerodzeniem gruczołów szyjowych. Bezskutecznie le- 
czony domowymi środkami. Tegoż dnia cały guz odpalono żegadłem Paquelin'a; 
a w dni kilka wyłuszczono 8 gruczołów stwardniałych, kilka zaś już będących 
w stanie rozpadu wyłyżeczkowano, i wypalono żegadłem. Opatrunek antisep- 
tyczny. Rana szybko się zapełnia dobrą ziarniną i zabliźniła się. Goraczki nie- 
było. Gruz jednak na karku znowu się rozrastać począł. Chory jednak ze 
znacznym polepszeniem wypisany został ze szpitala dnia 19 Lipca r. b. 

Spostrzezenie XIV. Hernia inguinalis incarcerata. 

Andrzćj Barylski, kolonista z pod Łęczny, lat 53, przywieziony do szpi- 
tala w dniu 21 Czerwca r.b. w stanie zapadu (Collapsus) spowodowanego uwięzg- 
nięciem przepukliny pachwinowćj prawéj od dni 8-miu trwajacém. Wymioty 
nieustanne, tętno drobne, ledwo liczyć się dające, T-ra 36,5 C. Wykonano 
natychmiast herniotomie pod chloroformem; po rozszerzeniu obrączki uciskajacéj 
petlę uwięzgniętą wprowadzono nazad do jamy otrzewnćj. W czasie operacyi 
brzuch w okolicy rany pokrywano kompressami z ogrzanćj 3%/, wody karbolowéj. 
Brzegi rany po dokładnem oczyszczeniu połączono szwem z jedwabiu jodoformo- 
wego, i nałożono opaskę okkluzyjną aseptyczną. Gorączka po operacyi żadna. 
Stolce po 12 godzinach przy użyciu Ol. Ricini obfite. Po ośmiu dniach pierw- 
szy raz zdjęto opatrunek. Brzegi rany spojone, szwy usunięto. W dniu 4 Lipca 
chory zupełnie zdrów wypisany ze szpitala. Leczenie zatem trwało całe 13 dni. 

Spostrzeżenie XV. Mięsak biodra (Sarcoma femoris). 

Franciszek Konarzewski, mieszczanim, z m. Kraśnika, lat 65, przybył 
2 Czerwca r. b. z olbrzymią naroślą na wewnętrznćj powierzchni prawego bio- 
dra, tuż pod więcem Pouppart'a. Guz ten rozwija się od 10 miesięcy, z coraz 
większa szybkością. Operacyę moglem wykonać ledwo w 2 tygodnie, mając sam 


` palec skaleczony; dnia 16-go Czerwca więc przystąpiłem do nićj. Po zachloro- 
formowaniu chorego, ponieważ guz umieszczony był na przebiegu tętnicy bio- 
drowćj; a szypuła jego głęboka sięgała między mięśnie, z obawy silnego krwo- 
toku poprzednio podwiązałem tętnicę biodrową w trójkącie Scarpa, nieuciskając 
jéj jednak całkowicie. Następnie wyłuszczyłem guz, co się dało zrobić bez żad- 
nych przeszkód, pomimo że był usunięty wraz ze zdrowemi tkankami. Brzegi 
rany spoiłem szwem z jedwabiu jodoformowego, zdjęto ligaturę z tętnicy bio- 
drowćj, a brzegi rany również zszyłem; a na wszystko nałożono ściśle zamknięty 
opatrunek przeciwgiilny. Chory po operacyi nie gorączkował wcale. Po 8 dniach 
zdjęto pierwszy raz opatrunek iszwy usunięto. Brzegi rany w kilku miejscach 
rozeszły się, rana jednak szybko się goiła a 28 Lipca chory opuścił szpital. 

Spostrzeżenie XVI. Peritonitis thraumatica foecalis. 

Na zakończenie podaję smutny lecz b. pouczający wypadek. Dotyczy 
on włościanina Marcina Krawczyka, lat 25, przywiezionego do szpitala w stanie 
zapadu, z objawami ostrego zapalenia otrzewnéj, spowodowanego zranieniem 
brzucha widłami, na które chory upadł złażąc ze stórty dość wysokićj. Przy- 
wieziony 21 Lipca rano, wieczorem tegoż dnia umarł. Przy pierwszém obej- 
rzeniu chociaż stan jego nierokował żadnćj nadziei, chciałem się odważyć na 
wykonanie Laparatomii, przemycie jamy otrzewnćj, odszukanie miejsca rozer- 
wania kiszek i zszycia ich. Przyznam się jednak że jakkolwiek cenne spostrze- 
żenia P-ra Obalinskiego bardzo zachęcały do tego rękoczynu, stan chorego blis- 
ki fatalnego końca, odebrał mi wszelką odwagę, czego obecnie żałuję. Sekcya 
bowiem wykonana po śmierci moje przypuszczenia stwierdziła. Kol. Arnsztein 
przy wykonaniu takowćj znalazł jamę otrzewnćj wypełnioną płynnym kałem i 
obfitym wysiękiem, kiszkę cienką w dwóch miejscach przedziurawioną. a pozo- 
stałe kiszki zlepione wysiękiem. Bardzo zatóm być może że dokładne przeciw- 
gnilne przemycie jamy otrzewnćj, oczyszczenie jelit od zrostów, a wreszcie wy- 
cięcie zranionych części i nałożenie szwu na zdrowe części, byłyby wstanie je- 
żeli nie zdrowie wrócić, to przynajmnićj życie przedłużyć i ostatnie chwile mnićj 
męczącemi uczynić. 
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Powikłania odry w formie zgorzeli skórnej. 
J 


W miarę zmniejszania się ilości wypadków odry, złośliwość jéj stała się coraz 
większą i mocno przerzedziła szeregi dziatwy naszćj. W początkach Stycznia i Lu- 
tego r. b. odra, dotąd łagodna bez powikłań, gdzieniegdzie tylko domagająca się 
pomocy lekarskićj, stopniowo zaczęła się komplikować i w ostatnióm miesiącu 
Lipcu, rzadko gdzie można ją było napotkać bez powikłań. W tym to czasie 
miałem sposobność zaobserwować kilka wypadków rzadkich, powikłania odry 
zgorzela skóry i tkanki podskórnćj.— Zgorzel tych tkanek zdarza się wprawdzie 
częścićj po odrze niż po skarlatynie, zaliczyć ją można jednakowoż do wyjątkowych. 
Występuje ona u dzieci żyjących pośród warunków higienicznych jak najniepo- 
myślniejszych, chociaż mógłbym to powiedzieć nie o wszystkich tego rodzaju wy- 
padkach, zwykle zdarza się ono u dzieci, u których odra przebiegła nie bez po- 
wikłania juz to zapaleniem płuc, lub tóż katarem kiszek; zdrowie tych dzieci na 
jakiś czas przedtóm mocno było nadwerężone.przewlekłą chorobą. Okres wy- 
stąpienia zgorzeli wypada zwykle po czasie kwitnienia odry, w pierwszym lub 
drugim tygodniu, chociaż w jednym wypadku udało mi się widzieć zgorzel skóry 
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jeszcze na czas jakiś do okresu kwitnienia, mianowicie zgorzel części płcio- 
wych zewnętrznych, i nie mogłem tylko rozstrzygnać kwestji, czy zgorzel po- 
zostawała w pewnym stosunku z ogólną wysypką odry. Co do wieku dzieci, to 
zgorzel widziałem u dzieci od jednego do 4'/, lat. Zgorzel po odrze nie ma 
swego uprzywilejowanego miejsca, w 7-miu wypadkach widzianych w ostatniej 
epidemii odry i wciągu stosunkowo dość krótkiego czasu, przeważnie od drugićj 
połowy Czerwca r. b. po 20 Lipca, zjawiała się na rozmaitych częściach ciała, 
zajmując nie tylko skórę, ale «i tkankę podskórna. Po większćj częsci zgorzel 
zajmuje nie wielkie przestrzenie, wielkości ziarnka grochu, */ grosza, ale 
wtedy zjawia się w kilku miejscach na raz, czasami zaś zajmuje jedno ognisko 
stosunkowo duże. W wypadkach widzianych przezemnie początek swój zawdzie- 
czała uformowaniu się nie wielkich pęcherzyków, na które matki nie zwracały 
uwagi; pęcherzyki pękały wydzielając płyn surowiczo krwisty, przyezém formo- 
wały się braki, a na dnie można było zauważyć rozpad szary; braki skóry w nie- 
których razach mają skłonność do gojenia. W innych wypadkach zgorzel skóry 
i tkanki podskórnćj powstaje z nacieczeń posuwających się na daleką przestrzeń, 
przyczóm skóra staje się czerwona, pod nia wyczuwa się chełbotanie, a po otwo- 
rzeniu, wcale niebolesném dla małego pacjenta, wydziela się płyn klejki, żółty, 
cuchnacy, przyezém tkanki na dnie nowéj rany dają się kawałkami wyciągnąć. 
Czasami zupelnie niespodzianie zjawia się zgorzel bez wstępnych zjawisk; na 
pewnćj dość znacznćj przetrzeni ciała skóra czernieje, okolice jéj mocno nacie- 
czone, czerwone; na około tćj zgorzeli widać pęcherzyki, które wydzieliły swo- 
ja zawartość, co czasami może wprowadzić w błąd co do rozpoznania, gdyż 
można tę formę przyjąć za karbunkuł złośliwy. 

Rokowanie w takich razach zwykle bywa niepomyślne ze względu na 
ogólny stan chorego; na 7 wypadków—4 umarło, jedno—dogorywa, 2 jeszcze 
w leczeniu. Leczenie ogólne pokrzepiające, miejscowo kwas karbolowy w sil- 
nym roztworze dla ograniczenia zgorzeli; przy wielkićj ilości oddzielnych nie- 
wielkich zgorzeli zasypanie jodoformem z cukrem. 

l-szy wypadek. 27/VI byłem wezwany na Piaski wieczorem między 11 
a 12-ta do dwuletnićj dziewczynki. Z anamnezy dowiedziałem się, że zachoro- 
wała dnia 17/VI, 3 dni trwały wstępne objawy odry: 4 dnia odra wysypała się 
blada, przez 1'/, dnia tylko trwała wysypka; od początku odry rozwolnienie— 
podług opowiadania matki Dr. Jaworowski skonstatował zapalenie płuc. Przy 
badaniu dnia 27/VI (10 dnia od początku choroby) rodzice zwrócili moją uwagę 
na czarną krostkę na powierzchni wewnętrzno-tylnćj lewego ramienia wielkości 
przeszło dwóch groszy, która stopniowo powiększała się, rodzice zauważyli ją 
od godziny 5-ćj. Cale ramię mocno nacieczone, miejscami zaczerwienione. Czar- 
na plama zajmowała tylko skórę, na około widać było kawałki naskórka jakby 
po otworzeniu się pęcerzyków. Stan ogólny gorączkowy. Temperatura cokol- 
wiek więcój niż 35, leciuteńki kaszel, w płucach cokolwiek rzężeń wilgotnych. 
Téj samćj nocy widział pacjentkę Dr. Tetz; zastosowane było przyżeganie 10 */ę 
roztworu kwasu karbolowego, na infiltrach woda gulardowa, wewnętrznie środki 
wykrztuszające. Rozpoznanie chwiało się: u dziecka nieźle odżywianego ni z te- 
go ni z owego zjawia się czerwoność i mocne nacieczenie całego ramienia; skó- 
ra zgangrenowana na stosunkowo znacznćj przestrzeni; na około zgorzeli w kil- 
ku miejscach naskórek spadł, stan gorączkowy, wszystko to rozwija się szybko, 
zgorzel powiększa się od godziny 5-tćj do 12-tćj, z rana następnego dnia do- 
chodzi do wielkości 10 groszy; wszystkie te objawy ciągle nasuwają na myśl 
karbunkuł złośliwy. Następnego dnia widziałem znowu dziecko; gorączka nie- 
wielka, zgorzel wielkości 10 groszy, infiltrat tejże wielkości. Od tego czasu 
zgorzel nie posuwała się daléj, infiltrat zmniejszał się. W kilka dni później 


zgorzel oddzieliła się. Dziecko, o ile się dowiedzialém po prawilo sie na ogól- 
nym stanie zdrowia, rana w kilka tygodni potém zagoila się. 

2-gi wypadek dotyczył 4'/, letnićj Szajndli Ehrenweb, dobrze zbudowa- 
néj i odżywianćj; mieszkanie stosunkowo wygodne; zachorowała przy objawach 
wstępnych odry dnia 25/VI; d 1/VIL wieczorćm spostrzegłóm błonicę zajmującą 
migdałki, miękkie podniebienie, po części dziąsła i błonę śluzową prawego po- 
liczka; w dwa dni potém czarna plama na téjze błonie śluzowćj wielkości 3-ch 
groszy, cały policzek mocno nacieczony, czerwony, obrzęk prawego oka które- 
go dziecko nie może roztworzyć; zgorzel stopniowo przechodzi na zewnętrzną 
stronę policzka zajmując przeszło */, policzka i połowę górnćj wargi: objawy 
błonicy znikają; gorączka niewielka, w płucach nie nadzwyczajnego. Dziecko 
upada na siłach i d. 12/VII, 17 dni od początku choroby, umiera. Był to 
rzadki wypadek powikłania odry nomą. 

3-ci wypadek. 7 kwartałów liczacy Gdale Zylberstein, pozostający w złych 
warunkach, osłabiony, źle odżywiany, zachorował d. 2/۲11 na odrę; do odry 
przyłączyło się rozwolnienie które prawie wcale nie było leczone; na 4 dni przed 
śmiercią, która nastąpiła d. 17/VII, w różnych miejscach ciała formują się pę- 
cherzyki, (opowiadanie matki) pękają, a na dnie widać owrzodzenia rozmaitćj 
szerokości i głębokości; jedno obszerniejsze widać u podstawy nosa, lejkowate, 
wielkości grosza oddziela go od kości tylko periosteum, brzegi czerwone, kilka 
innych owrzodzeń widać w okolicach dolnej szczęki. 

4-ty wypadek. 2 letnia dziewczynka Flakser, osłabiona, warunki hy- 
gieniczne nie najlepsze; braciszek jćj chorował na odrę, do którćj przyłączył 
się dyfteryto-croup i dziecko umarło. Rodzice zajęci chorćm dzieckićm nie 
zwracają wcale uwagi na dwu letnią córeczkę, u którćj na tydzień przed odra 
zjawia sie gangraena vulvae, skóra w okolicy dużych warg przedstawia się fiole- 
towego koloru, miejscami widać szary nalot dyfterytyczny; d. 19/۷11 zmarła; 
na tydzień przedtem wysypała się odra i prawie jednocześnie dyfteryt gardzieli. 
W tym wypadku, zdaje mi się zakażone było dwoma jadami, jadćm błonicy, za- 
wleczonym od braciszka z początku zjawiającym się na vulva, który przyszedł 
w formę diphter. gangraenosa vulvae, poczém dopiero zjawiło się w gardzieli, 
a jednocześnie dziecko zaraziło się odrą, zgorzel zaś zjawiła się do czasu 
eruptionis. 

5-ty wypadek. U dwu letniego Dorfgeiera d. 27/۷1 pierwsze objawy 
eruptionis, podczas wysypki i jakiś czas potém silna diarja; w płucach troche 
wilgotnych rzężeń. Zimowa porą przechodził zapalenie płuc, które dość długo 
nie rozchodziło się i niekorzystnie wpłynęło na ogólny stan zdrowia; w dwa 
tygodnie po rozwinięciu się odry zjawia się obrzęk górnćj wargi, poczém po- 
kazał się pęcherzyk (opowiadanie matki) napełniony plyném gęstym, który pękł, 
a obecnie d. 18/۷۲۲ widać obrażenie całości wargi z prawćj strony szerokości 
na jakie *), cent, i takiejże głębokości, jednocześnie w okolicy biodra lewego, 
na wewnętrznćj powierzchni wyczuwa się infiltrat, zajmujący */, biodra, po kil- 
ku dniach daje się wyczuć chełbotanie, skóra fioletowego koloru przy dotknię- 
ciu nieboli; samo przecięcie zdaje się nie robić wrażenia na chorym, po otwo- 
rzeniu wydziela się płyn gestawy, lepki, cuchnacy, widać zgangrenowane tkanki 
pływające w massie ropy.—Zadna z tych zgorzeli mie okazuje skłonności do go- 
jenia, owszém posuwa się coraz głębićj. Dziecko mocno wyniszczone od czasu 
do czasu gorączkuję. Rokowanie jak najgorsze. 

6-ty wypadek. Widziałem 4 letnio Cukerman, u którćj na posladku 
znalazłóm ranę wielkości dwóch groszy, powstałą po pęknięciu pęcherzyka; dno 
czerwone; dziecko przechodziło 8 tygodni temu odrę, poczćm zjawiło się zapa- 
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lenie płuc, diarja; w tydzień po zniknięciu wysypki zjawiają się pęcherzyki na 
rozmaitych częściach ciała, potém owrzodzenia, które się zagoiły. 

T-my wypadek. 3 letnia Tobe Wartman w dwa tygodnie po wielkiej 
nocy zachorowała na odrę, w tydzień potém zjawiają się pęcherzyki na różnych 
miejscach ciała, najwięcćj na rękach i na nodze. Pęcherze zostają dość długo, 
nawet tygodniami całemi, jeżeli ich nie ruszać; po niejakimś czasie pękają jed- 
nakowoż i zostawiają obnażoną skórę od naskórka. Pozostale owrzodzenia tru- 
dno się goją,—dziecko, dobrze odżywiane, jeszcze po dzień dzisiejszy przedsta- 
wia kilka owrzodzeń i pęcherzyków w okolicach piszczeli. 


Dr. M. Arnsztein.. 
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Wyjątek z protokółu posiedzenia dnia 4 Września 1885 r. 


Czytany na posiedzeniu nadzwyczajnem dnia 18-go Września 1885 r. 


Obecni: Prezes Dr. Kwaśniewski, Vice-Prezes Głogowski, Członkowie: 
Arnsztein, Dziewiszek, Downar, Karo, Tetz, Szniersztejn, Jaworowski, Janiszewski: 
Wakrman, Zdanowicz 

Między innemi zabiera głos Vice-Prezes kolega Głogowski, w sprawie 
assenizacyi miasta Lublina, zwracając uwagę zebranych na to: że obowiązkiem 
Towarzystwa wypływającym z punktu 6 paragrafu pierwszego naszćj Ustawy 
jest zbadanie warunków, pod wpływem których rozwijają się i podtrzymują epi- 
demje, z wykazaniem środków dla uprzedzenia lub ograniczenia ich pojawienia 
się i rozszerzenia, że wobec groźby grasujacéj na zachodzie Europy cholery, 
której zawleczenie do nas stanowi tylko kwestyą czasu, proponuje na کت‎ 
§ 31 tejże Ustawy przedstawienie Urzędowi Lekarskiemu dla uwzględnienia na- 
stępujących uwag: 

Podług pojęć nowoczesnćj hygieny, niezasługuje na miano miasta zbio- 
rowisko, choćby największe gmachów zaludnionych, nieposiadające wodociągów 
i kanalizacji. 

Obecny stan sanitarny Lublina, miasta od kilku wieków istniejacego, 
gdzie oddawna urządzone kanaly, bez przemywania systematycznego pozosta- 
wione i zapuszczone, stały się dzisiaj zbiornikiem odwiecznie nagromadzonych 
nieczystości, pomimo wszelkich starań i usiłowań Administracyi ku utrzymaniu 
w niem czystości i dostarczanie w dostatecznćj ilości i należytćj jakości wody, 
musi z każdym dniem się pogarszać w miarę przybywania ludności i coraz wie- 
kszego skupienia gmachów mieszkalnych. 

Za jedyny środek zabezpieczający dzisiejsze i przyszłe pokolenia nie- 
tylko od chorób nagminnych lecz i od powiększenia śmiertelności, podać mogę 
co wszystkim zreszta wiadomo utrzymanie możliwej czystości za pomocą wodo- 
ciągów i kanalizacyi. Jakość wody do picia w Lublinie, jakkolwiek w większo- 
ści pomp względnie dobra, z czasem musi jeszcze uledz pogorszeniu przez za- 
nieczyszczenie gruntu; ilość jéj do picia i gotowania, jakkolwiek obecnie wystar- 
czającą dla liczby mieszkańców, jednak na potrzeby hygieny miejskićj i asseni- 
zacyi daleka jest od dostatecznój, jeżeli zważymy ogólnie nauką przyjętą normę 
8 stóp sześciennych wody na jednego człowieka w ciągu doby (Parks, Reclam) 
o wyczerpywaniu się zaś wody w pompach, przy kazdéj potrzebie dłuższego 
ich użycia, mamy niestety sposobność się przekonać. 
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Będąc przekonanym, że wszyscy Panowie w zupełności podzielacie to 
moje zdanie, stawiam wniosek by uchwalić przedstawienie w tym duchu do wła- 
ściwej władzy, od której zależy czuwanie nad zdrowotnością ogółu przez wpro- 
wadzenie w wykonanie środków zapobiegawczych, uznanych przez wszystkich 
za jedynie skuteczne i racyonalne. 

Kolega Dr. Tetz, akceptując w zupełności powyższy wniosek, kładzie 
jeszcze nacisk na potrzebę assenizacyi brzegów przebiegajacéj przez miasto 
rzeczki Czechówki. 

Członek Magister Farmacyi Szniersztajn, przychylając się do wniosku 
Vice-Prezesa domaga się wzmocnienia nadzoru nad wykonaniem wydawanych 
rozporządzeń i przepisów sanitarnych, oraz powiększenia odpowiedzialności za 
niespełnianie takowych. 

Kolega Dr. Jamiszewski uznaje za właściwsze wpływać za pomocą pras- 
sy i odczytów na wyrobienie pojęcia w społeczeństwie o pożyteczności asseni- 
zacyi i o konieczności wykonania przepisów sanitarnych z głębokiego wewnętrz- 
nego przekonania o ich potrzebie, a nie z obawy kary, przez co, podług niego, 
najłatwićj przyczynić się do urzeczywistnienia głównego zadania. 

Prezes Dr. Kwaśniewski podzielając w zasadzie wniosek kol. Głogow- 
skiego robi uwagę, że urzeczywistnienie powyższych projektów t. j. zaprowa- 
dzenie wodociągów i kanalizacyi to desiderata dalekićj przyszłości, z powodu 

ogromnych kosztów, którym obecne fundusze kassy miejskiéj nie sa w stanie 
podołać. Istniejący od lat 10 w Lublinie guberniamy komitet sanitarny gorąco 
zajmował się sprawą assenizacyi miasta. Wszelkie w tym celu wydawane roz- 
porządzenia nie mogły ani w części osiągnąć zamierzonego skutku z powodu 
zacieśnionćj i wadliwćj budowy domów, pozbawionych podwórzy, wychodków 
szczególnićj w żydowskićj dzielnicy miasta i oporu mieszkańców, niemogacych 
lub niechcących zrozumieć konieczności stósowania się do wymagań hygjeny.— 
Ze rzeczywiście sprawa assenizacyi miasta jest w praktyce nadzwyczaj trudną 
do przeprowadzenia, i że o usunięciu dorazném wszelkich szkodliwości mowy 
być nie może — potwierdzić to moga obecni tutaj na posiedzeniu koledzy, któ- 
rzy zgodzili się na bezpłatne pełnienie obowiązków członków kommissyi sani- 
tarnych rewirowych. Obecnie z powodu zagrazajacéj nam ciągle epidemii cho- 
lery, należało by ograniczyć się zgodnie z poglądami Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego na natychmiastowóm usunięciu najdonioślejszych szkodliwości 
pochodzących ze studzien domowych i ulicznych, zanieczyszczenia ich od miejsc 
ustępowych, śmietników, zlewów i rynsztolagw. 

Obecni w tym względzie wyrazili gotowość do praktycznego współdzia- 

łania, wykazując przytóm, że teraz już w każdym rewirze sanitarnym bierze 
czynny udział jeden członek Towarzystwa, a popierając wniosek Mag. Farm. 
Szntersztajna co do wzmocnienia nadzoru nad wykonaniem przepisów sanitar- 
nych proponują ustanowienia posady płatnego urzędnika, specyalnie do tego 
przeznaczonego, który by był obeznanym z wszystkiemi miejscami ustępowemi 
miasta, umiał je rozkwalifikować według szematu Warszawskiego i stosownie do 
tego postępować z przepisaną dla kazdéj kategoryi dezynfekcyą, a zarazem był 
odpowiedzialnym za uchybienia i zaniedbanie w dezynfekcyi, w najogólniejszćm 
znaczeniu tego wyrazu. 

Na dopełnienie tego kol. Głogowski proponuje jeszcze szczególną zwra- 
cać uwagę na utrzymanie czystości i zaprowadzenie doraźnćj dezynfekcyi w no- 
wobudujących się domach i całych dzielnicach miasta wznoszących się mianowi- 
cie na ogrodach, jak Teatr i inne gmachy, na konieczną dezynfekcyę w ogro- 
dzie miejskim i potrzebę usunięcia stacyi dorożek z blizkości pomp miejskich. 

Sekretarz Zdanowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 5 Pażdziernika 1885 r. 


Obecni: Prezes Dr. Kwaśniewski, Vice-Prezes Głogowski, Członkowie: 
Janiszewski, Jaworowski, Jentys, Tetz, Walrman, Zdanowicz. 

Protokóły z posiedzeń dnia 4 i 18-go Września po przeczytaniu, przy- 
jęto i podpisano. 

Kolega Tetz przedstawia zebranym pacyenta, którego historya jest na- 
stępująca: 

Starozakonny N. N. z powołania kandydat na mełameda (nauczyciela), 
wieku lat 27, nieprzedstawiający żadnego usposobienia dziedzicznego, ani przy- 
czyn bezpośrednio wywołujących. z chorób przebywał tylko przed ośmiu laty 
febrę, która trwała pół roku, i odznaczała się silnemi potami, przed półtora ro- 
kiem spostrzegł znaczne osłabienie kończyn górnych, połączone z drżeniem i pew- 
nym stopniem zaniku mięśni. Po upływie półroku, te same objawy choć mniej- 
szego natężenia w kończynach dolnych. Przyczyn, jak powiedziano, nie umie 
przytaczać żadnych. Organa krążenia i oddychania normalne. O funkcyi płcio- 
wéj, ponieważ żyje w separacyi z Zona, nie podaje szczegółów. 

Stan obecny: Organa wewnętrzne normalne. Równomiernie a bardzo 
silnie rozwinięty zanik mięśni kończyn górnych i tułowia, których czynność jest 
znacznie upośledzoną. (Paresis). Chory, np. chcąc położenie leżące w łóżku 
zmienić na siedzące daremnie usiłuje dopiąć tego przechylaniem całego tułowia; 
również nie może wkładać czapki, przy czóm jednocześnie nachyla głowę i za 
pomocą korpusu odpowiednićj kończynie górnćj stara się nadać ruch w kierun- 
ku głowy. Czucie skóry (dotyk, czułość na ciepło i t. p.) w kończynach gór- 
nych normalne; pozorne z początku upośledzenie tego czucia w następstwie nie 
sprawdziło się. Przy postukiwaniu o dolny koniec kości promieniowćj, otrzy- 
mujemy wyraźny, aczkolwiek slaby odruch mięśnia dwugłowego; inne odruchy 
(Ścięgnowe i okostnćj), w kończynach górnych jeszcze mnićj wyraźne. Czucie 
nerwowe i mięśniowe na elektryczność tak indukcyjną jak i stałą w kończynach 
górnych zachowaną została (nawet w wyższym stopniu niż w dolnych kończy- 
nach), chociaż rezultat podraźnienia, odpowiednio do znacznego zaniku mięśni, 
nie jest zupelnym. 

Chory prędko się męczy przy chodzeniu, które jednak objektywnie nie 
przedstawia żadnych charakterystycznych objawów. Odruch rzepkowy znacznie 
wzmocniony; nader latwém jest wywołanie klonicznych drgawek stopy; przy ru- 
chach biernych kończyn dolnych doznaje się znaczny dosyć opór. Z dwóch te- 
dy głównych grup objawów spotykanych w niniejszym wypadku, zanik mięśni 
kończyn górnych i tułowia należy bezwątpienia odnieść do znajdującego się 
w jéj podstawie zaniku wielkich komórek zwojowych w przednich rogach sub- 
stancyi szarćj rdzenia pacierzowego; wzmocnienie zaś odruchów i w ogóle obja- 
wy rozwijającego się bezwładu kurczowego (paresis spastica) kończyn dolnych 
każą się domyślać przerodzenia bocznych pęczków piramidalnych, jako anato- 
micznéj przyczyny opisanych objawów. Obie zaś zmiany, a mianowicie zanik 
przednich rogów substancyi szarćj i przerodzenie bocznych pęczków ۳ 
nych, istniejące obok siebie stanowią anatomiczną podstawę procesu patologicz- 
nego’ określonego przez Charcota pod nazwą sclerosis lateralis amyotrophica 
(stwardnienie boczne połączone z zanikiem mięśniowym). Chory, po przebyciu 
w szpitalu i dwumiesięcznem leczeniu prądem stałym wypisał się, doznawszy 
wyraźnego polepszenia jedynie pod względem chodzenia i nieco łatwiejszego 
wstawania z łóżka. 

Po zdemonstrowaniu tego interesującego wypadku, przez kol. Tetza, 
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kol. Jentys przedstawił zebranym wycięty przez niego, w assystencyi kol. Zda- 
nowicza u dziecka kilkomiesięcznego twor mięsisty, ksztaltu i budowy języka, 
wyrastający jak drugi język z podniebienia, wypełniający jamę ustną i przeto 
stanowiacy przeszkodę dostania. Operacyę dokonano zwyczajnym ecraseurem 
Chassaignac'a, bez krwotoku najmniejszego. Rana się zabliźniła dobrze, dziecko 
odżywia się obecnie znakomicie. 

Następnie Sekretarz odczytał zakommunikowaną przez Prezesa historyę 
choroby obserwowanćj przez kol. Dra Michalskiego, lek. powiatu Tomaszowskie- 
go. Wypadek dotyczy młodćj 20 letnićj żydówki Szprincy Henniger przedsta- 
wiającćj objawy katalepsyi trwającćj około 3-ch tygodni. Odpis tego kémmu- 
nikatu dołączony do obecnego protokółu w tłómaczeniu z urzędowego języka. 

Stan sanitarny miasta i okolicy zadawalniajacy; spostrzegać się dają ty- 
fus, odra i zimnica. 


Sekretarz Zdanowicz. 
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HISTORYA CHOROBY SZPRINGY HENNIGER. 


Magistrat miasta Tomaszowa nadpisem z dnia 6 Września 1885 r. za 
Nr. 3065, przysłał mnie odezwę Urzędu Gminy Czerkasy, przy którćj tenże 
Urząd przesyłał starozakonną Szprincę Henniger, służącą z osady Łaszczów, 
gminy Czerkasy, do jéj rodziców zamieszkałych w Tomaszowi, a zarazem wy- 
łuszezał: okoliczności początku zachorowania wzmiankowanćj Szprincy Henniger. 
Wskutek tego. znalazłszy stan choroby Szprincy Henniger jako nader rzadko 
pojawiający się obraz patologiczny, poczytuję za obowiązek przedstawić Urzę- 
dowi Lekarskiemu historyę tćj choroby. 

Według doniesienia urzędu gminy Czerkasy, 26 Sierpnia r. b. włościa- 
nin wsi Posadowa, gminy Telatyn, Bazyli Zielonko, przejeżdżając przez osadę 
Łaszczów mimo domu Józefa Bajnwela, przypadkiem wybił szybę w oknie tego 
domu, a gdy wynagradzając zrobioną szkodę, rozpłacał się z gospodarzem Bajn- 
welem, Szprynca Henniger, która była w służbie u tegoż, ściągnęła z wozu 
Zielonki płócienną plachte, co spostrzegłszy włościanin wsi Łykoszyna, Stefan 
Konopa schwycił Szprincę za rękę, chcąc ją wstrzymać, i niewiadomo czy 
z powodu silnego ściśnięcia ręki czy tóż z przestrachu Szprinca zemdlała, i do- 
tychczas to jest po 1-y Września znajduje się w omdleniu; leży spokojnie i od- 
dycha, lecz żadnemi środkami, zastosowanemi przez lekarzu Dobrzańskiego, bę- 
dącego wówczas w Łaszczowie ani przez lekarza Kapuścińskiego z osady Ty- 
szowiec, nie mogła być przyprowadzoną do przytomności. 

Z porady Dra Dobrzańskiego odwieziono ja do rodziców do Tomaszo- 
wa, gdzie zostałem wezwany dla porady, dnia 3-go Września. Przy badaniu 
znalazłem co następuje: Szprinca Henniger, starozakonna, dziewica lat okolo 20, 
wzrostu małego, budowy ciała prawidłowćj o muskulaturze dobrze rozwiniętćj, 
odżywiona jednak słabo, na twarzy rumieniec, leży w łóżku na grzbiecie, oczy 
zamknięte, oddech słaby, powierzchowny, około 20 razy na minutę, puls miękki, 
mały do 84 na minutę. Na ciele, szyi i rękach nieznaleziono żadnych śladów 
uszkodzeń, na szyi tylko z prawćj strony znaleziono blizny dawniejsze skrofu- 
liczne. Według opowiadania macochy, Szprinca niepodlegała żadnym nerwo- 
wym przypadłościom, i oprócz przebytćj przed kilku miesiącami gorączki ga- 
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strycznćj nie chorowała nigdy; pierwsze miesiączkowanie pojawiło się u niéj 
w 16-ym roku, jak się teraz odbywa niepodobno się dowiedzićć; pięć sióstr jéj 
wszystkie zdrowe, ani na nerwy, ani umysłowo nie ciorowały nigdy. Przy 
dalszćj obserwacyi w przeciagu 10 dni następnych dało się spostrzedz: oczy 
ciągle zamknięte przy rozwarciu powiek widać zyz w prawo i na dół, który po 
niejakim czasie przechodzi w górę, przyczem zauważyć się daje bezustanny 
ruch gałek ocznych (ny stagmus), nader szybki i nierówny (około 120 razy na 
minutę). Ruch ten daje się widzićć nawet przez przymknięte powieki. Źrenice 
obie równo nieznacznie zwężone, odczyn na światło powolny. Oddech niejedno- 
stajny, czasem pow ierzchowny, po 2 lub 3 minutach następuje jedno głębokie, 
długie wdéchanie a po nim głośne wydéchanie (w rodzaju Cheyne-Stokes), albo 
téż oddychanie silne i częste. Wystuchiwanie płuc nic anormalnego nie wyka- 
zuje. W narządzie krążenia dają się spostrzegać rozliczne zmiany, jednego 
dnia tętno 84, drugiego 96, potém 82, znowu 120 bez podniesienia temperatury; 
dwa razy tylko przy pulsie $ esztą 
stale ciepłota ciała była 36,8 ©. Przełykanie w pierwszym tugodniu było bar- 
dzo trudném z powodu silnego szczękościsku, który nie pozwalał tylko w ma- 
łych bardzo ilościach wléwaé po trochu mleka lub rosołu, i to bardzo często, 
pomimo wyraźnych ruchów przełykowych bywało wyrzuconém z ust, tak że dla 
utrzymania sił musiano się uciekać do lewatyw odżywczych z mléka i rosołu. 
Czucie ogólnych powłok ciała prawie żadne, podraźnienia skóry i ukłócia szpil- 
ką na kończynach i tułowiu nie wywołują odruchów; ukłócia zaś twarzy, szcze- 
gólnie w okolicy przegrody nosowćj powodują kurcze mięśni twarzy. 

Zjawiskiem bardzo ciekawém, szczególnie w pierwszych siedmiu dniach 
po jej przybyciu do "Tomaszowa, była tak nazwana giętkość woskowa (flexibili- 
tas cerea) czyli stan kataleptyczny mięśni kończyn, które utrzymują nadane im po- 
łożenie w przeciągu 15 minut a nawet i więcćj, po czem następują drgawki 
kończyn, które na reszcie opadają bezwładnie; w kończynach dolnych stan ten 
nieco mnićj wyraźny. Stan ten, według mojego zdania, jest snem kataleptycz- 
nym na gruncie macinnictwa, w połączeniu z prawie zupełną utratą przytomno- 
ści, szczególnie w początkach pierwszego tygodnia mojćj obserwacyi. Od czte- 
rech dni a właściwie po zastosowaniu prądu elektrycznego, chora zaczęła silnie 
krzyczćć i stękać, na moje żądanie wystawia język, nareszcie i sama pije mleko, 
które jéj podaja łyżką, przytomność w pewnym stopniu zaczyna powracać, ru- 
chami głowy zaczyna objawiać zadowolenie lub nie., lecz nie jest w stanie pod- 
nieść rąk, pomimo to stan kataleptyczny mięśni kończyn prawie zupełnie znikł, 
lecz sen trwa ciągle dalej. Z środków lekarskich stosowałem T-ram asae feti- 
dae po 0 kropli w lewatywie i elektryczność. W wypadku obecnym myśl 
o symulacyi wyklucza się wyraznemi zmianami w oddéchaniu, krążeniu krwi, 
ruchach gałki ocznćj, i w temperaturze; zresztą objawy katalepsii prawdopo- 
dobnie nie mogą być znane młodćj, niew yksztalconéj dziewczynie. O dalszym 
przebiegu choroby, nieomieszkam zawiadomić Urząd lekarski. 


Lekarz powiatu S. Michalski. 
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Protokół posiedzenia z dnia 4 Listopada 1885 r. 
Obecni: Prezes Dr. Kwaśniewski, Vice-Prezes Dr. Głogowski, Członko- 
wie: Downar, Dziewiszek, Jaworowski, Koziejowski, Podgórski, Tetz, Zdanowicz. 
Protokół z posiedzenia dnia 4 Października r. b. po przeczytaniu przy- 
jęto i podpisano. 


- Prezes Dr. Kwasniewski zakommunikował zebr anym że przedstawiony 
protokół nadzwyczajnego zebrania z dnia 18 Września r. b. w przedmiocie ka- 
nalizacyi i wodociągów oraz assenizacyi miasta Lublina zyskał u JW-go Guber- 
natora najprzychylniejsze przyjęcie, i że kwestya ta, li tylko z powodu trudno- 
Sci finansowych musi ulegać zwłoce a tém niemnićj stanowi przedmiot szczegól- 
nój uwagi władzy administracyjnej, która, na tym czasem zamierza, korzystając 
z prowadzonych robót kanalizacyjnych w Warszawie przez ludzi fachowych, spro= 
wadzić inżyniera, dla obliczenia kosztów i zrobienia planów kanalizacji. 

Tym czasem może tylko śledzić o ile można ściśle za zastosowywaniem 
rozporządzeń sanitarnych kommissyj, polegając na dobrój woli ciała lekarskiego 
i światlejszych obywateli. 

Następnie kol. Vice-Prezes Dr. Głogowski z powodu artykélu D-ra Ko- 
mana Jasińskiego o skrzywieniach kręgosłupu, wynikłych z wadliwego patrze- 
nia, pomieszczonego w Gazecie Lekarskiej, odczytuję referat o szkodliwościach 
dla samego organu wzroku obecnie używanych sposobów pisania, a mianowicie 
trzymania papieru, i użycia alfabetów mnićj lub więcćj skomplikowanych; kwe- 
stya ta po dłuższćj dyskusyi została otwartą i poleconą kolegom zajmującym się 
okulistyką. 

Stan sanitarny miasta pomyślny, zanotowano wypadki ospy naturalnéj 
w gminie Rogów, powiatu Nowo-Aleksandryjskiego. 


Sekretarz Zdanowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 4 Grudnia 1885 r. 


Obecni: Prezes Dr. Kwaśniewski, Vice-Prezes Dr. Głogowski, Członko- 


wie: Arnsztein, Jaworowski, Karo, Koziejowski, Schmidt, Skrzyński, Tetz, Wahr- 
mm, Zdanowicz. 


Protokół poprzedniego posiedzenia po przeczytaniu przyjęto i podpisano. 
Prezes Dr. Kwasniewski kommunikuje zebranym że ospa, która grasso- 
wała w Rogowie, jak o tém wzmiankowano było na poprzedniem posiedzeniu, 


od 10 dni już مات‎ chorował jeden dorosły mężczyzna który i umarł, oraz 12 
dzieci, z których umarło 5. 


Na posiedzeniu z dnia 4 Listopada 1885 r., niektórzy z kolegów leka- 
rzy wystąpili z oskarżeniem przeciwko nieochędóstwu i niedbalstwu oraz nie 
stosowaniu środków antiseptycznych przez akuszerki, skutkiem tego miało na- 
stąpić 6 wypadków śmierci z gorączki pologowéj. Z tego powodu, dla zbada- 
nia obecnego stanu rzeczy, akuszerki praktykujące w Lublinie były wezwane 
do Urzędu Lekarskiego, gdzie, broniąc się od czynionych zarzutów, oświadczy- 
ły że to niepochodzi z ich winy, tylko z winy pokątnie praktykują „ych babek 
wiejskich, wskazując w szczególności na jakąś starozakonną babkę wiejską z Opo- 
la; zarządzono stosowne środki dla zapobieżenia dalszym nadużyciom, a oprócz 
tego akuszer miasta Lublina kol. Schmidt przeczytał zebranym akuszerkom ulo- 
żony przezeń na zasadzie najnowszych wymagań nauki regulamin postępowania 
akuszerek przy obsługiwaniu rodzących i poloznic. 

Obecny na posiedzeniu kol. Schmidt odczytał ten regulamin, który, po 
dopełnieniu, na wniosek jego postanowiono wydrukować kosztem T-wa dla roz- 
dania akuszerkom. 
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Następnie Członek Karo odczytał referat swój o nowo wynalezionych. 
środkach, pirydinie i urethanie, ich własnościach i zastosowaniu. 

Z tego powodu wywiązała się między członkami dyskussya nad antipy- 
rina, jéj stosowaniem i własnościami, w czóm brali udział prawie wszyscy obecni 
członkowie lekarze. 

Przy téj sposobności, Vice-Prezes kol. Głogowski, w obec coraz nowo 
powstających i wynalezionych środków terapeutycznych, stawia wniosek aby jak 
najczęścićj na posiedzeniach były podawane sprawozdania o takich środkach, o 
ile możności przez lekarzy, kierujących szpitalami, g gdzie by można w praktyce 
doświadczać ich skuteczności. 

Przy kwestyi o pismach mających się prenumerować do bibljoteki T-wa, 
Dr. Głogowski wnosi o kupienie Pamiętnika fizyogr. aficznego, oraz bibljotekarz 
kol. Jaworowski o kupienie dzieła D-rów Cornil i Balet Les bacteries i niektó- 
rych preparatów bakteryologicznych, na co się zgodzono. 

Z chorób panujacych zanotowano: zapalenie płuc, błonica, dławiec i go- 
ściec. Kol. Jaworowskt przytacza jeden wypadek zapalenia opon mózgordzenio- 
wych zakończony śmiercią. 

Sekretarz Zdanowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 4 Stycznia 1886 r. 


Obecni: Vice-Prezes Dr. Głogowski, Członkowie: Doliński, Dziewiszek, 
Jaworowski, Jentys, Tetz, Walrman, Zdanowicz. 

Vice-Prezes Dr. Głogowski, przy zagajeniu posiedzenia zwraca uwagę 
na wypadki wścieklizny, które się wydarzyły w Hrubieszowskiem, gdzie lekarz 
szpitala, Dr. Stecki, zwrócił się telegramem o rade do P-ra Pasteura w Pary- 
Żu, otrzymał od znakomitego uczonego zaproszenie do przybycia do Paryża 
z ofiarami dla poddania ich nowostosowanemu przezeń sposobowi leczenia. Nad- 
mieniono przytém ze strony P-ra Pasteur'a, że koszta leczenia i pobytu w Pa- 
ryżu gotów on jest sam ponieść, jeżeli nie wynajdzie się jakie inne źródło. Po- 
mimo tak zachecajacego wézwania, zwłoka w korrespondencyi telegraficznćj, 
oraz w dopełnieniu różnych administracyjnych, urzędowych formalności spowo- 
dowała znakomita stratę czasu, skutkiem czego nastąpiła już śmierć jednćj z ofiar, 
po czem otrzymano zarówno od P-ra Pasteura zdanie, że z powodu właśnie 
owćj zwłoki nie może już ręczyć za skutek przedsięwzięcia. 

Owóż w obec takiego wypadku, kol. Vice-Prezes Głogowski proponuje 
zebranym obmyślenie środków, które by na przyszłość zabezpieczyć mogły od 
tak fatalnego rozwiazania, a raczćj zwlekania kwestyi, od którćj bądź co bądź 
zawisło życie ludzkie. Ze swojćj strony, opierając się na ustawie Towarzystwa 
znajduje stosownćm by Towarzystwo odniosło się prawą drogą do Władzy z pro- 
pozycya o wyznaczenie pewnego funduszu, z summ czy Rady Opiekuńczćj; czy 
szpitalnych czy téż innych, za który to fundusz mogliby być wyprawionemi za 
granicę tak osoby, pokąsane przez wściekłych zwierząt, jak i lekarz i nieod 
zowna w tym wypadku służba. Rozumie się że władza w takich razach, dla 
wszystkich osób udających się z jéj polecenia za granicę ułatwiła by i o ile mo- 
Żności przyśpieszyła by wydawanie odpowiednich pasportów zagranicznych. Rola 
zaś Towarzystwa, podług zdania Szanownego preopinanta, zawierała by się je- 
dynie w przedstawieniu z pomiędzy lekarzy “dobréj woli, jednego lub kilku kan- 
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dydatów, posiadających odpowiednią kwalifikacyę i chętnych do poświęcenia swe- 
go czasu i swoich trudów na tak filantropijny cel. Urzeczywistnienie tego pro- 
jektu zapobiegłoby na przyszłość powtórzeniu się tak smutnego faktu, jaki w Hru- 
bieszowskim miał miejsce. 

Kol. Tetz; przyklaskujac w zasadzie podanemu projektowi, sądzi jednak 
że nie da się urzeczywistnić, i stosowanym by mógł być li tylko w razie gdy- 
by Pr. Pasteur ciągle jeszcze trwał w zamiarze przyjęcia na swój koszt kosz- 
tów przejazdu, pobytu i leczenia zagrożonych wścieklizną i towarzyszących mu 
osób, chyba wrazie gdyby z dobrowolnych ofiar by się uzyskało odpowiednie 
fundusze, w przeciwnym razie nie widzi dla czego by Państwo prędzćj czyli 
raczej chetniéj wydawało by pieniądze na badanie i leczenie wścieklizny, niż 
innych chorób, równie śmiertelnych jak trychinosis, tyfus i inne. 

Kol. Głogowski, nieprzesądzając tój kwestyi, utrzymuje że skąd inad 
sądzi mićć prawo spodziewać się wszelkićj gotowości ze strony Władzy. 

Kol. Jaworowski wspomina, że środki dosyć znaczne szpitala S-go Win- 
centego 4 Paulo mogły by być na ten cel użyte. 

Kol. Doliński wracając do praktycznćj strony kwestyi, uważałby za 
stosowne znieść się listownie w tym przedmiocie z członkiem honorowym Drem 
Gatezowskim; dla osiągnięcia dokładniejszych wiadomości, z Towarzystwem Le- 
karskim Warszawskim; czy by na ten cel nie znaleziono środków w kassie po- 
mocy naukowćj imienia Mianowskiego, i czy Towarzystwo Warszawskie od sie- 
bie nie poczyniło kroków, a nareszcie udanie się do Władzy miejscowćj (Gu- 
bernatora) wprost dla uzyskania funduszów. 

W ciągu dyskussyi kol. Jentys i Jaworowski przytoczyli świeże wy- 
padki pokąsania w Zemborzycach, gdzie świnia i koń były pokąsane przez 
wściekłego psa; zwierząt pokaleczonych, podług rozkazu kol. Jenłysa zabito; 
chłopak zaś przez Dra Jaworowskiego odesłany na kuracyę do szpitala S-go 
Jana Bożego. 

Następnie przeczytano protokół posiedzenia z 4 Grudnia 1885 r., przy- 
jęto i podpisano. 

Przy wzmiance o zakupie dzieł i preparatów bakteriologicznych, kol. 
Dziewiszek oświadcza, że za ostatnićj bytności swój w Warszawie przy widze- 
niu się z kol. Jakowskim, specyalnie tym przedmiotem zajmującym się, otrzy- 
mał od tego ostatniego zapewnienie gotowości przyjechania do Lublina by ob- 
znajmić członków z okazami własnymi hodowli bakteryi, tak makro jak i mi- 
kroskopijnie, a to li za zwróceniem kosztów podróży. Towarzystwo w zupełno- 
ści uznaje wielki pożytek tćj propozycyi i chętnie przychyla się do nićj, upo- 
ważniając kol. Dziewiszka do odnośnych w tym względzie pertraktacyj z kol. 
Jakowskim. 

W dalszym ciągu kol. Jentys kommunikuje o wypadku powtórnćj po 
dwu latach przez niego szczęśliwie dokonanćj tracheotomii u 20 letniego cho- 
rego Tarkowskiego z Konopnicy. Wysoki stopień laryngostenozy następczćj był 
powodem tego powtórnego rękoczynu. 

Kol. Doliński znowu zwraca uwagę na rodzaj epidemii poporodowéj 
błonicy pochwy i macicy, która grassowała w Chełmskim w ciągu przeszłego 
Listopada. Wypadków przez niego obserwowanych było 7. a w ogóle wiadomo 
mu o 20. Przy gorączce stosunkowo nieprzechodzącćj 397,5 zwykle nader szyb- 
ko następowało wyczerpanie sił i śmierć. Wszystkich obsługiwała ta sama 
akuszarka. 

Kol. Jaworowski również przytacza o rozprzestrzenieniu gorączki polo- 
gowćj w Lublinie przez niejaką Itte, akuszerkę praktykujacą w Lublinie. 
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W obec tych faktów, oraz zważywszy na wzrost ludności w naszém 
mieście, na zwiększenie liczby akuszerek, co znakomicie utrudnia jednemu aku- 
szerowi honorowemu miasta należyty i jak można najściślejszy nadzór nad tą 
częścią praktyki lekarskiéj, z uwagi że posada ta jest bezpłatną i nie wymaga 
ze strony administracyi nowych wydatków, kol. Tetz byłby zdania, czy nie mo- 
gna by uzyskać u władzy utworzenia drugićj posady zupełnie réwnoznacznéj 
z już istniejącą Akuszera honorowego, coby podług niego niemało przyczyniło 
się do ściślejszego wykonywania swych obowiązków przez praktykujące aku- 
szerki. 6 

Obecni członkowie wszyscy podzielają to zdanie: 

Choroby panujące; zapalenie płuc, błonica, zapalenie gardła, gorączki 
połogowe (wypadków 6). 

Postanowiono protokół ten przedstawić do Urzędu Lekarskiego. 

Sekretarz Zdanowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 18 Stycznia 1886 r. 


Obecni: Prezes Dr. Kwaśniewski, Vice-Prezes Dr, Głogowski, Członkowie: 
Arnsztein, Dziewiszek, Janiszewski, Jaworowski, Jentys, Koziejowski, Sachs, 
Warhman, Zdanowicz. 

Prezes Dr. Kwaśniewski zagaja posiedzenie i w celu obznajmienia ze- 
branych kolegów z prawdziwym przebiegiem sprawy o wypadkach wścieklizny 
w powiecie Hrubieszowskiem a przeto i sprostowanie niezupełnie dokładnych 
wiadomości o tém, rozsiewanych w prasie peryodycznój tak lekarskićj jak 
i nie lekarskićj, kommunikuje urzędowe akta autentyczne i korrespondencye o rze- 
czonym wypadku. 

Z odczytania tych dokumentów jasno wynika że przyczyną opóźnienia a 
w następstwie i niemożliwości skorzystania z szlachetnéj propozycyi P-ra Pasteur'a 
były zbyt późne zawiadomienia przez organa lekarskie i administracyjne miej- 
scowe (Hrubieszowskie) bo aż w 20 dni po zaszłym wypadku, Władzy Gubernial- 
néj, która ze swej strony nie tylko nie stawiała przeszkód a przeciwnie, ale, 
niestety, bezkutecznie nagliła telegramami i lekarza miejscowego i administracyę, 
na których tóż jedynie spada wina tak niefortunnego zakończenia sprawy. 

Ten wniosek w zupełności podzielili obecni członkowie. 

W dalszym ciągu Prezes proponuje wystosować do. P-ra Pasłeur'a tak 
w uznaniu doniosłości jego odkrycia, jak i w dowód wdzięczności za okazaną 
szlachetną gotowość przyjęcia i leczenie na swój koszt ofiar owego smutnego 
wypadku, list z ofiarowaniem mu na zasadzie art. 3 naszćj ustawy godności 
Honorowego członka naszego Towarzystwa. 

Wniosek ten jednomyślnie przez obecnych przyjętym został i polecono 
Sekretarzowi przygotować list i odpowiedni dyplom. 

W końcu uchwalono wyjątek z protokółów posiedzeń z dnia 4 i 18 
Stycznia na zasadzie punktu 6 $ 1 i § 31 naszćj ustawy przedstawić do uwzglę- 
dnienia Gubernialnego urzędu lekarskiego. 

Na tém posiedzeniu, po odczytaniu przez Sekretarza nadesztych na imię 
Prezesa listów dziękczynnych od P-ra Richeloti D-ra Bouffe z Paryża, za ofia- 
rowaue im dyplomy Członków: Honorowego i Korrespodenta, zakończono. 


Sekretarz Zdanowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 4 Marca 1886 r. 


Obecni: Prezes Dr. Kwaśniewski, Vice-Prezes Dr. Głogowski, Członko- 
wie: Arnsztein, Jaworowski, Jentys, Koziejowski, Stecki, Wahrman, Zdanowicz. 


Przybyły z Hrubieszowa, kolega Stecki, lekarz szpitala S-go Aleksan- 
dra Newskiego zdaje osobiście sprawę, z przebiegu kuracyi jedenastu osób, po- 
kąsanych przez wściekłego wilka, i korrespondencyi z P-rem Pasteure'm w tym 
względzie, przekładając obecnym autentyczne dokumenta. Z jedenastu pokąsa- 
nych dwoje zmarło, a mianowicie kobieta, u którćj pierwsze paroksyzmy wodo- 
wstrętu wystąpiły w dwa miesiące i jedenaście dni po ukąszeniu, i chłopiec któ- 
ry zapadł na tę chorobę w 4-ym tygodniu. Reszta po dziś dzień, a zatém po 
4-ch miesiącach względnie zdrowi. Leczenie polegało na wypaleniu ran kwa- 
sem karbolowym, podtrzymywaniu ropienia za pomocą collodii cantharidati. Zwło- 
ka, która udaremniła wspaniałomyślną ofiarę P-ra Pasteur'a, skutkiem którćj 
podróż do Paryża pokasanych nie doszła do skutku, wynikła nietyle z formal- 
ności paszportowych, ile z niedokladnéj znajomości i stosowania ustawy tak przez 
władzę administracyjną miejscową jak i lekarską, co też Prezes Dr. Kwaśniewski 
uznaje za stosowne. zaznaczyć. 

W dalszym ciągu posiedzenia, Prezes Dr. Kwasniewski kommunikuje że 
pewien inżynier zwrócił się do niego z zapytaniem, czy i gdzie są w Lublinie 
lub też w blizkości jego źródła przasnéj i dobréj wody i w dostatecznej obfitości, 
by można zużytkować je przy zaprowadzeniu wodociągów w Lublinie, gdyż 
w takim razie mógłby na swoje ryzyko zaprowadzić takowe. 

Kol. Koziejowski wspomina o istnieniu bardzo obfitych i licznych źró- 
dłach pod Ciecieżynem, w odległości pięciu wiorst od Lublina w linii prostćj. 
Vice-Prezes Dr. Głogowski, jako bliższe, proponuje czerpanie wody z rzeki By- 
strzycy, powyzéj miasta z za Rur i zarazem porusza kwestyę. żeby, jeżeli w nie- 
dalekićj przyszłości niemożnaby spodziewać się zaprowadzenia kanalizacyi, zmie- 
niono przynajmnićj system wychodków i pilnićj stosowano assenizacyę i dezin- 
fekcyę. 

W dalszym ciągu Vice-Prezes Dr. Głogowski, zsyłając się na swój re- 
ferat, czytany na posiedzeniu Towarzystwa z dnia 4 Listopada r. przesz., skła- 
da obecnie wyjątek z protokółu posiedzenia sekcyi oftalmologicznćj zjazdu nie- 
mieckich lekarzy w Strasburgu z dnia 19 Września 1885 r., przytoczonego 
w N-rze 52 Berliner klinische Wochenschrift, gdzie Dr. Ellinger między 12 
innemi stawia 2 tezy, a mianowicie 1-a: Najmnićj utrudzujące patrzenie i stała 
akkomodaryu wzroku osiągają się tylko jedynie przy kierowaniu oczu na wprost 
i ku dołowi, zatóm przy pisaniu, siedząc przy stole prosto, brzeg zeszytu po- 
winien równolegle leżyć do brzegu stołu a pismo być prostopadłe do linii wier- 
Sza; na co należałoby zwrócić uwagę w szkołach elementarnych i średnich. 
Dwunasta teza Ellingera zaleca pismo łacińskie, dowodząc że oczy niemieckich 
uczniów co najmnićj trzy razy więcćj się męczą od oczu uczniów czytających 
piswo łacińskie; silne zaś rozpowszechnienie użycia szkieł ocznych w Niemczech 
ma swoje źródło właśnie w piśmie ukośnie zygzagowatćm. 

To ostatnie zdanie w zupełności podziela i okulista Manz. 

W rozwinięciu tych tez, kol. Głogowski, który od dawna już z wielkiem 
zajęciem śledzi za przebiegiem i rozwojem prac w tym przedmiocie, korzysta ze 
sposobności by przedstawić zebranym rękopism artykułu, mającego w krótce być 
wydrukowanym w Bibljotece Warszawskićj. Autor tego rękopismu, zatytuło- 
wanego „Porównanie alfabetów pod względem ich kształtu i wpływu na wzrok* 
mieszkający w Lublinie, inżynier p. W. Witkowski zadał sobie pracę obliczenia 
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summy trudu, wymaganego od wzroku przez rozmaite alfabety, przy czytaniu 
druku i doszedł do wniosku, że drukowany mały alfabet niemiecki nie trzy tylko 
a dziesięć razy więcćj wymaga trudu ze strony wzroku niż łaciński. W tej in- 
teresującćj rozprawie między innemi powiada: 

Mowa ludzka jak muzyka ma podwójny charakter i przedstawia się jako 
ustna dla objawienia obecnym myśli naszych lub jako pisana dla utrwalenia tych 
myśli i przekazania ich następnym czasom. 

Mowa ustna używa rozmaitych dźwięków (głosów), które zależą od uży- 
cia szczególnych artykulacyi organu głosowego; pisana musi posiłkować się roz- 
maitymi znakami na oznaczenie tych "dzwięków. 

Mowa ustna działa na słuch, pisana na wzrok: jak jedna tak i druga 
jako działające za pomocą drgań czyli fal głosowych i świetlnych, tworzyć mogą 
harmonią lub dysharmonią dźwięków i znaków, w pewnym razie sprawiają miłe 
wrażenia tak dla ucha jak i oka; w drugim nieprzyjemne dla ucha i szkodliwe 
dla wzroku. 

Zadaniem obecnćj pracy jest wyszukanie w alfabetach tćj harmonii znaków. 

Pomimo rozmaitości języków, znaki wyrażające głosy a składające po- 
szczególne alfabety, mogły by być zawsze te same dla tych samych dźwięków, 
czego tymczasem jeszcze niema. Szczęśliwszą w tym względzie od mowy pisa- 
néj jest muzyka pisana, która we wszystkich krajach posługuje się temi samemi 
znakami, 

Pierwszym warunkiem dla utarcia drogi do ogólnego przyjęcia pewne- 
go jakiegoś systematu jest dowiedzenie jasne, ścisłe i niezbite jego doskonało- 
ści, co tóż jest założeniem obecnej pracy. 

Za podstawę porównania autor bierze druk mały w dziewięciu alfabe- 
tach języków europejskich. Rozbiera pojedyńcze litery malego dr uku na części 
proste i krzywe, oznaczając ich ilość i stosunek między sobą. 

Część prostą jakiejkolwiek dłógości byle w jednym kierunku oznacza 
jako jedność. 

Części krzywe o tyle uważa za różne o ile zmieniają swój kierunek i 
wygięcie, i tak c i o stanowić będą jedność, o i s dwie. 

W znakach złożonych z prostych i krzywych, osobno liczyć będziemy 
proste i osobno wygięcia, tak p składa się z jednéj części prostéj i dwóch 
krzywych. 

W ten sposób rozebrawszy wszystkie litery danego alfahetu, otrzyma- 
my ilość składających go krzywych i prostych, która podzielona przez liczbę li- 
ter, da nam ile średnio. wypada na jedną literę prostych i krzywych, oraz sto- 
sunek do siebie tych części. 


I tak otrzymamy dla alfabetu: 


Łacińskiego Niemieckiego Starosławiańs. Rossyjskiego Greckiego. 
średnio średnio średnio średnio średnio 
Liter 2A AE ص2‎ 23 9. 85 2510 
ا‎ a an 08: EON 114. 4.22 103. 2.40 i 208, 27 
krzyw. 34. 1.42 EE 6 42. 0.97 A TIT 53. 2.2 
Razem 67. 2:80 125: 4.68 145. 3.37 ~ 112% 8.20 78. 3:12 
Stosunek 
prostych do 0,96=1. 10,36=10. Dalia) eels hoe: 0,45=0,5, 
krzywych 
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Zbierając razem średnie wypadki i układając je według stosunków uby- 
wających części prostych do krzywych otrzymamy następną tablicę: 


. otych AR Stosunek 

Na jedną literę wypada części: prostych do 

Gruppa prostych krzywych razem. krzywych. 
Prostokształtna Niemiecki 4.22 0.46 4.68 10. 
Starosławiański 2.40 0.97 3.37 2.5 
Rossyjski 2.03 1.17 3.20 2. 
Rownoksztaltne * Łaciński 1.37 1.42 2.80 Le 
Okrągłokształtne Grecki 1.00 2.12 8.12 0.5 


Wyprowadza zaś autor następny wniosek i prawo: Doskonałość i pięk- 
ność alfabetu musi leżćć w najlepszym skojarzeniu części prostych do okrągłych 
i w najmniejszćj liczbie wchodzącćj do składu liter. Temu prawu odpowiada 
jak widzimy najlepléj alfabet łaciński, który posiada tę harmoniją i tę równość 
stosunku a przeto najmnićj utrudza wzrok ludzki. Jako przyczynek do tego 
twierdzenia autor na końcu dodaje jeszcze jedną tablicę, wykazującą że alfabe- 
ty gruppy łacińskićj przedstawiają przeważną liczbę liter składających się z 2,3 
części, gruppy greckićj, do którćj należą starosławiański i rossyjski—z 3 i 4 czę- 
ści, niemiecki zaś stoi oddzielnie bo z 5 i 6 części. 

Oto są główniejsze dane na zasadzie których autor przyznaje pierwszeń- 
stwo alfabetowi łacińskiemu nad niemieckim i sławiańskim, respective rossyjskim. 

Jest to co prawda rzecz nie nowa i jeden z sławnych uczonych czeskich, 
Dr. Jan -Ewangelista Purkynie, znakomity badacz Sławiańszczyzny nietylko ja- 
ko fizyolog ale i jako szczery i niepodejrzany o zbytnie dla zachodu sympatye 
miłośnik swego wielkiego szczepu, gorąco wychwalał jeszcze w roku 1851 w cza- 
sopiśmie Czeskiego Muzeum Tom I str. 41—76 korzyści z ogólnego rozprze- 
strzenienia Łacińskiego sposobu pisania w dziedzinie języków słowiańskich. — 
Rozprawa ta w roku 1865 została przełożoną w Warszawie na język polski 
przez Jana Baudouin de Courtenay, obecnie profesora faknltetn filologicznego 
w Dorpacie, a wówczas Studenta Szkoły Głównej. 

Choroby panujące, są: Dur i durzyca, płonica i zapalenie płuc. Śmier- 
telność umiarkowana. 


Sekretarz Zdanowicz. 
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Protokół posiedzenia z dnia 5 Kwietnia 1886 r. 


Obecni: Prezes Dr. Kwaśniewski, Vice-Prezes Dr. Głogowski, Cztonko- 
wie: Arnsztein, Dziewiszek, Jaworowski, Jentys, Karo, Koziejowski, Podgórski, 
Tetz, Walrman i Zdanowicz. ; ; ; 

Protokół poprzedniego posiedzenia, odczytano, przyjęto i podpisano. 

Pierwsza część posiedzenia, przy obecnéj porze wiosennéj poświęconą 
była przeważnie dyskussyi nad sanitarnemi warunkami miasta; przy czóm mię- 
dzy innemi kolega Tetz zwrócił uwagę na szkodliwy nader, a pomimo to zbyt 
często praktykowany zwyczaj, szczególnie w dzielnicy żydowskićj, wylewania 
nieczystości wprost do ścieków podwórzowych lub ulicznych, zamiast do dołów 
kloacznych; również kolega Głogowski notuje wielkie niedbalstwo i brak wszel- 
kiéj dezynfekcyi przy wyproznianiu miejsc ustępowych, na co już dawniej zwra- 
cał uwagę, znajdując jako środek zaradczy przeciw temu ustanowieniu jednego 
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lub dwóch ajentów, specyalnie wyznaczonych dla nadzoru za należytą dezynfek- 
cyą, i odpowiedzialnych za dopuszczone w tym względzie uchybienia i niedo- 
kładuości. 

Prezes Dr. Kwaśniewski zapewnia że przy mających nastąpić z rozpo- 
rządzenia władzy administracyjnéj zebraniach kommissyi sanitarnych, wszystkie 
te desiderata będą o ile możności uwzględnione, przy czóm zastrzega sobie jak 
dotąd chętne współdziałania lekarzy będących członkami pojedyńczych komite- 
tów rewirowych sanitarnych. 

Kolega Jaworowski, z uwagi że wysoki stan wody w rzeczce Czechów- 
ce na wiosnę obecną znakomicie przyczynia się do oczyszczenia jéj brzegów, 
które jak wiadomo z poprzednich posiedzeń, odznaczały się znacznóm nagroma- 
dzeniem nieczystości, oprócz projektowanego dawnićj zagajenia tych brzegów 
wierzbą lub wiklina, proponuje urządzenie na téj rzeczce, poniżćj szlachtuza, 
śluzy, którćj peryodyczne w pewnych odstępach czasu zamykanie podnosiło by 
w miarę potrzeby poziom wody w rzeczce i służyło by do spłókiwania i oczysz- 
czenia jéj brzegów. Projekt ten, o jle dałby się uskutecznić, uzyskał zupełną 
aprobatę obecnych. 

Dalszy ciąg posiedzenia poświęcony był odczytaniu przez Skarbnika 
T-wa P. Karo, sprawozdaniu ze stanu funduszów kassy. Stan ten w dniu dzi- 
siejszym okazał się niezbyt pocieszającym, gdyż deficyt wynosił rubli srebrem 
21 kop. 27. Zaległości po dzień 6 Lipca wynoszą rubli srebrem 252. Odczy- 
tano listę członków zalegających i postanowiono zawezwać zalegających do uisz- 
czenia składek, oraz zaprosić do wstąpienia do Towarzystwa nowoprzybyłych do 
gubernii lekarzy w liczbie dwunastu. 

Stan sanitarny zadawalniający; zanotowano kilka wypadków tyfusu, ma- 
laryi, błonicy. Śmiertelność umiarkowana. 

Na tém posiedzenie zamknięto. 

Sekretarz Zdanowicz. 
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Protokot posiedzenia z dnia 4 Maja 1886 r. 


Obecni: Prezes Dr. Kwaśniewski, Vice-Prezes Dr. Głogowski, Członko- 
wie: Arnsztein, Dziewiszek, Jaworowski, Szniersztajn, Tetz, Wahrman, Zda- 
nowicz. 

Protokół z posiedzenia 4 Kwietnia r. b. przeczytano, przyjęto i podpisano. 

Postanowiono: Wyciąg protokółu tego posiedzenia tyczący się części 
saaitarnéj i assenizacyi m. Lublina przedstawić w języku rossyjskim do Urzędu 
lekarskiego na uwzględnienie. 

Następnie kol. Dziewiszek przedstawił zebranym młodego, 17 letniego 
chorego, który w Grudniu r. przeszłego, zapadł na zapaleuie prawćj opłucnćj, 
po którćj rozwinął się znaczny otok ropny (pyothorax). W pierwszych dniach 
Kwietnia, z uwagi na groźne objawy tak ogólne jak i miejscowe, i znaczną 
dislokacyę serca, które się znajdowało już po za prawym brzegiem mostka, 
w odstępach kilkudniowych wypuszczono trójgranćm po 60 uncyi ropy. Na- 
reszcie dnia 16 Kwietnia r. b. wykonał kol. Dziewiszek otworzenie klatki pier- 
siowéj szerokiem cięciem w 6 międzyżebrzu lewém, na linii pachowéj przednićj, 
wypuszczono resztę ropy i stosowano sączkowanie jamy opłucnćj. Objawy prze- 
mieszczenia serca, ucisku płuca oraz ogólne ustąpiły, chory obecnie znajduje się 
w okresie zdrowienia. 
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W dalszym ciągu, Członek Magister Farmacyi Szniersztajn, przedsta- 
wił zebranym okazy nowych preparatów farmaceutycznych z opisem ich włas- 
ności i sposobem użycia a mianowicie: 8 

Lanolinum, Jodol, Hypnon, Gelseminum. Oprócz tego przedstawia Extr. 
słodowy Iwonicza, przewyższajacy dobrocią i skutecznością zwykle używany 
Malz-Extrakt Hoffa. 

Nadto okazuje maść styraxową, przeciw świerzbie, w którćj to maści 
użycie jako vehiculum, roztworu krochmalu zamiast tłuszczu znakomicie ułatwia 
rozpuszczenie styraxu i tym podnosi skuteczność środka. 

Zamiast proszku agarici albi, zadawanego przeciwko nocnym potom su- 
chotników, i nader przykrego do użycia z powodu mdłego, słodkiego smaku, 
proponuje agaricinum w granulkach. 

W ostatku Członek Szniersztajn demonstrował nowo wynaleziony apa- 
rat Witzia z Petersburga, służący do wykrycia rtęci i jéj soli w moczu; skła- 
da się on z rurki w którą wpuszczono pręt żelazny okręcony wężykowato mie- 
dzianym drutem, na który się puszcza mocz zakwaszony kwasem solnym (1). 
Mocz ogrzany do 60° C. zostający w zetknięciu z wyż wspomnianym prętem i 
drutem, stanowiącym rodzaj stosu, a odplywajacy włosowato zakończonym otwo- 
rem rurki, osadza na drut rtęć metaliczną, którćj najmniejsze ilości w ten spo- 
sób wykryć się dają. 

Jako przyczynek do wypadku otrucia gazem oświetlającym, który miał 
miejsce w Lublinie niedawno, kol. Tetz poznajomił zebranych z istotą i objawa- 
mi tego rodzaju otrucia, zmianami we krwi i roli pojedyńczych składników rze- 
czonego gazu, według zapatrywań Eulenburga i Dondersa. W urynie krwi 
otrutych znajdywano Grlykozę 1,5%/, (Głogowski). 

W dyskussyi nad tém przyjął udzial i kol. Jaworowski, przytaczając 
obserwowany przezeń wypadek otrucia dwóch osób w gmachu starego Gimna- 
zyum. Jeden chory wyzdrowiał, drugiego do życia nie było możebnóm wrócić. 

Stan sanitarny miasta i okolicy pomyślny. 

Na tém posiedzenie zakończono. 


Sekretarz Zdanowicz. 
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J O D OL, 


Nowy antyseptyczny środek który staje do współzawodnictwa z jodofor- 
mem. Pierwsze próby z Jodolem zawdzięczamy Doktorom rzymskim. Pierw- 
szeństwo nad Jodoformem przyznają raz: że niewydziela żadnego zapachu, a 
nadto że goi szybko rany sprowadzając prędką granulacyę. Jodol różni się od 
Jodoformu mniejszą ilością Jodu, jednakowoż zawiera on jeszcze 90°. Jodol 
używa się w proszku z Vaseliną w maści lub też w rozczynie rozpuszczajac 
2 części Jodolu w 35 częściach Alkoholu i 100 częściach Glyceriny. 


GELSEMINA 0 H" NO. 
Gelsemina przedstawia się w postaci proszku bezksztaltnego bez zapa- 


chu, smaku gorzkiego i rozpuszcza się w 644 częściach wody, a w 25 cz. Eteru, 
< 
4 


łatwo w chloroformie, mało w wyskoku. Sole jćj przedstawiają się w formie 
krystalicznéj, łatwo rozpuszczalne w wodzie. 


Gelsemina ijéj sole zadają się w ilości 0,001 ہ/!)‎ grana) do 0,004 (t/s 
gran). Dwa lub trzy razy dziennie. Srodek ten głównie wybornie działa w new- 
ralgii—r ozdraźnieniu nerwu tr ójdzielnego a szczególnie nerwów zębowych. Naj- 
większa dawka dziennie 0,005 (1/, gran). Najlepsza forma zadawania Grelsemi- 
ny będzie pigułkami Z których każda zawiera po */,, części Gelseminy na żą- 
danie PP. Doktoró ów, może być expedyowana po kilka lub kilkanaście. 


HYPNON (C° H® COCH;) 


Nazwę tę nadali D. Dujardin—Beaumetz i Bardet fenylmetylacetonowi 
który świeżo próbowali jako środek usypiający. Pierwéj jeszcze robili doświad- 
czenia w Warszawie Proff. Popów a w Bernie Proff. Necki, ich to spostrzeże-. 
nia wykazały że acetofenon rozkłada się w organizmie na kwas węglowy i kwas 
benzoesowy, który to ostatni można wykryć w urynie w stanie soli kwasu hyp- 
purowego. Dalsze doświadczenia nad hypnonen wykazały że środek ten zna- 
komicie działa jako środek usypający a daleko lepićj jak chloral i puraldehyd, 
a zwłaszcza u alkoholików, a nadto niezauważano w żadnym wypadku złych nas- 
tępstw. 

Otrzymuje się najłatwiej przez suchą destylacyę octanu i benzoesu 
wapna. 

Hypnon przedstawia się w stanie płynnym, w nizszéj, temperaturze krysta- 
lizuje w piękne białe igły. Zapach posiada zbliżony *do olejku gorzkich migda- 
łów i kwiatu pomarańczowego. Zadaje się od5 do 15 centigr., najlepićj w kap- 
sułkach lub glycerinie. 

Mag. Far. A. Sznierszlajn. 
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Protokół posiedzenia z dnia 7 Czerwca ۱886 r. 


Obecni: Prezes Dr. Kwaśniewski, Vice-Prezes Dr. Głogowski, Członko- 
wie: Arnsztein, Doliński, Downar, Dziewiszek, Jentys, Karo, Tetz, Schmidt i 
Zdanowicz 

Protokół poprzedniego posiedzenia przeczytano, przyjęto i podpisano. 

Kolega Tetz przedstawia zebranym znajdującą się u niego w kuracyi 
starozakonną, lat 23, u którćj na prawćj stronie głowy nader szybko, bo w prze- 
ciągu dwóch i pół miesięcy rozwinął się prawie na caléj prawćj połowie części 
głowy pokrytćj włosami nowotwór zwany ziarniniakiem (Granuloma multiplex), 
stanowiący rodzaj mięsaka (sarcoma). Gruczoły szyi i karku są obrzmiałe. 
Przy zastosowaniu wewnątrz płynu Fowler’a, daje się spostrzegać nieznaczne 
zmniejszenie. 

Oprócz tego przedstawia jeszcze dziecko również starozakonne, drugi 
rok mające, cierpiące na rodzaj konwulsyi, nieokreślonego pochodzenia, zdradza. 
jących się klonicznemi ruchami kończyn, połączonych z krzykiem. Dotknietem 
jest oprócz tego ślepotą. 

Kolega Schmidt okazuje zebranym sprawiony dla szpitala S-go Wincen- 
tego a Paulo apparat Limousin'a do wytworzenia tlenu, i przy wprowadzeniu 
jego w ruch objaśnia jego działanie. 


Vice-Prezes Dr. Głogowski. zakommunikował referat swój o wpływie 


stanu powietrza na powstawanie zapalenia włóknikowego płuc. Zaznacza, że 
zdania badaczy o tym wpływie są sobie wprost przeciwne. Jedni wyłącznie 
tym zewnętrznym wpływom przypisują powstanie zapalenia krupowego, — inni 
odnoszą tę chorobę albo do bezpośredniego, właściwego zarazka (infectio), lub 
też w warunkach atmosferycznych uznają jedynie sprzyjająca okoliczność do 
rozwoju zarazku pneumonicznego (pneumococcus). Spostrzeżenia Seiberta jed- 
nakże wykazały już wpływ pewnych, meteorologicznych zjawisk na częstsze 
powstawania zapaleń płuc a względnie i na zjawianie się nieżytów błon śluzo- 
wych organów oddechowych. 

Przytoczone przez Seiberta spostrzeżenia Keller'a, Koenhorna, Porte 
i Seufta stwierdzają to zdanie. 

2 inicyatywy tegoż Seiberta, Komitet Hygieny Nowo-Yorkskiego To- 
warzystwa Lekarskiego zawiazał pod prezydecya P-ra D-ra Jacobi stowarzy- 
szenie, mające na celu dokładniejsze i na szerszem polu zbadanie tego przed- 
miotu. Do tego stowarzyszenia przystąpiło 46 lekarzy i 4 szpitale, które 
w ciągu roku od 1-go Marca 1884-go do 1-go Marca 1885 roku zebrali 778 
wypadków czystego pierwotnego zapalenia włóknikowego płuc, z oznacze- 
niem ścisłem dnia pierwotnych dreszczów, oraz istnienia jednoczesnego przed- 
tém lub nie nieżytu oskrzeli. Z. zestawienia tych wypadków okazało sie, że im 
T-ra niższa, tem większa ilość pneumonii, w zimie, jesieni i na wiosnę ilość za- 
paleń jest w stosunku do opadów wody; w lecie ten stosunek niedaje się wy- 
kazać. W miesiącach gdzie więcćj zapaleń — linia wilgotności wysoka, — ciepła 
niska, siła wiatru w wielu dniach zwiększona. Im większy był odstęp między 
linią wilgotności i linia ciepła, oraz im silniejsze były wiatry tem liczniejsze 
pneumonie i odwrotnie. Każdy z tych trzech czynników wpływa oddzielnie 
na częstość choroby, lecz wpływ ich potęguje się przyłączeniem do jednego— 
drugiego lub dwóch innych. Z 778 przytoczonych wypadków było: 

w miesiącach: I 71 TVET VII 26 x 62 

II 140 VM 3645556 MEHL 0۰25100100 Gey 
III 103 VIE ST 1 
314 165 94 205 = 778 

Między temi 778 wypadkami 295 razy było stwierdzone poprzednie 
istnienie nieżytu oskrzeli. 

Uznając w zasadzie możność tych badań Vice-Prezes Głogowski propo- 
nuje zaprosić członków miejscowych i z prowincyi do zbierania ze swćj strony 
materyału w tćj sprawie i do przyczynienia się w ten sposób do wyjaśnienia 
téj kwestyi. Stacya meteorologiczna istniejąca w Lublinie przy Gimnazyum, 
z którćj wyniki śmiało dają się zastosować na cały obszar działania naszego 
Towarzystwa, dostarczyła by obserwacye meteorologiczne, a koledzy mogliby się 
ograniczyć do zbierania ścisłego daty pierwotnych dreszczów w każdym wypad- 
ku obserwowanćj pneumonii krupowéj, z oznaczeniem nazwiska chorego, aby 
nie były podawane dwukrotnie te same wypadki. 

Takie sprawozdanie można byłoby przesłać kwartalnie lub miesięcznie 
na imię Towarzystwa. 

Z chorób panujących spestrzeżono koklusz, róża, febra, sporadyczne ty- 
fusy, zapalenie płuc — w Puławskim ospa. 


Sekretarz Zdanowicz. 
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SPRA WOZDANIK 
z działalności Towarzystwa Lekarzy gubernii Lubelskićj za 1885/6 rok. 
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Szanowni Panowie! 


Warunki śród których od kilku lat i dotychczas nasze Towarzystwo ist- 
nieje są doskonale wiadome Sz. Panom, a że w niczém zasadniczém się nie zmie- 
niły, chyba ze skruchą wyznać należy, na nieco gorsze, będę więc wytłómaczo- 
nym, jeżeli za zbyteczne uznam zaprzątać Waszą uwagę rozszerzeniem się 
nad przyczynami obecnego stanu ani wyzyskiwaniem sposobów zaradzenia nie- 
zbyt pożądanym ewentualnościom. Sądzę że każdemu z nas równie na sercu 
leży dobro i pomyślność naszéj instytucyi, i wspólnemi siłami potrafimy podtrzy- 
mać i utrzymać jćj istnienie. Przystępuję zatém do przedstawienia Szanownym 
Panom treściwego zarysu prac naszych w ubiegłym okresie 1885/6. 

Przedewszystkiem z przyjemnością wypada zanotować że stan sanitarny 
miasta i bliższych okolic, jak wypływa ze zbieranych na każdćm posiedzeniu 
wiadomości był również pomyślny jak poprzedniego roku. Kilka wypadków ospy 
naturalnćj spostrzeżonych w Nowo-Aleksandryjskim powiecie, i w prędkim cza- 
sie stlumionych, nie można zaliczyć do epidemii. Smiertelnosé także nie prze- 
chodziła granie normalnych. 

Wypadki wścieklizny, które się wydarzyły w Hrubieszowskiem, nieza- 
leżnie od rozgłosu, nadanego im przez prassę tak ogólną jak i specyalna, były 
przedmiotem dyskusyi na naszych posiedzeniach, tak ze strony wyższćj admini- 
stracyi lekarskićj za pośrednictwem Szanownego Prezesa naszego, jak i ze stro 
ny miejscowćj władzy lekarskićj w osobie Członka kol. Steckiego. 

Udział Członków zamiejscowych w pracach T-wa i w tym także roku 
był nader ograniczony, oprócz wyż wspomnianego komunikatu osobistego Człon- 
ka kol. Steckiego, jeden tylko Członek kolega Dr. Michalski, piśmiennie za po- 
średnictwem Prezesa opisał wypadek katalepsyi. 

W tym roku kosztem Towarzystwa wydrukowano katalog dzieł zawar- 
tych w księgozbiorze Towarzystwa, rozesłano go bezpłatnie wszystkim Człon- 
kom T-wa. Zasluga téj mrówczćj pracy całkowicie należy się kol. bibljotekarzo- 
wi Jaworowskiemu, który z wielką sumiennością zajął się układem, redakcya i 
korrektą zmudnego dzieła. 

Druk sprawozdania i protokółów T-wa za ubiegły 1884/5 rok z powodu 
braku funduszów niemógł przyjść do skutku, chociaż materyał cały zebrany i 
uporządkowany jest. 

Regularne wnoszenie składek oraz uregulowanie zaległości od pojedyń- 
czych członków, do czego najusilnićj śmiemy nakłaniać, jedynie mogą zaradzić 
chronicznemu brakowi funduszów, tak szkodliwie oddziaływającemu na rozwój 
naszćj instytucji. 
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Z powodów niezależnych od nas, Towarzystwo zostało zmuszone do 
opuszczenia zajętego dotychczas w gmachu OO. Dominikanów lokalu, i obrało 
siedzibę w nowobudowanym lokalu Resursy Kupieckićj. Ostatni więc raz zgro- 
madziiiśmy się w tych murach klasztornych, ktore gościnnie przytulały przez 
tyle lat nasze zebrania. 

Posiedzeń w ubiegłym okresie odbyło się ogółem 15, z których 11 zwy- 
czajnych, i 4 nadzwyczajnych, — trwały one od 2 do 3-ch godzin stosownie do 
nagromadzonego materyału; uczęszczało na nie przecięciowo po 10 Członków, 
najliczniejsze (4 Lipca 1885 r.) zgromadziło 13 Członków, najmniejsze 7 Członków. 

Odczytów i kommunikatów było w ogóle 25, mnićj niż w roku prze- 
szłym o 7, niektóre jednak obszernością i ogólnym zainteresowaniem Członków, 
oraz ważnością przedmiotu bez wątpienia nagrodziły jakością pozornie zmniej- 
szoną ilość. Dowodem tego są rozprawy o wściekliźnie, o kanalizacyi i asseni- 
zacyi Lublina, których tłómaczenia na język urzędowy były na zasadzie Usta- 
wy przesłane Urzędowi Lekarskiemu do uwzględnienia. 

Wymienimy tu prace i ich autorów w krótkości. 

1. Kol. Arnsztein. 

1) Siedm wypadków odry ze zgorzelą skóry. 
2. Kol. Dziewiszek. z 
2) Wypadek otoku ropnego opłucnćj z operacya. 
3. Kol. Doliński. 
3) O epidemii gorączki pologowéj w Chełmskiem. 
4. Kol. Vice-Prezes Dr. Głogowski. 
4) Referat o kanalizacyi i assenizacyi miasta. 
5) O skrzywieniach kręgosłupa z powodu wadliwego ustawienia 
ciała przy pisaniu. 
6) Porównanie alfabetów pod względem wymaganego natężenia 
wzroku. 
9-0 welywie zjawisk meteorologicznych na powstanie zapalenia 
płuc. 
Kol. Dr. Janiszewski. 
8) Wypadek raka języka. 
9) 7 cięcia pęcherza górnego. 4 
10) Sprawozdanie z czynności oddziału chirurgicznego szpitala 5-g0 
Jana Bożego w Lublinie za Kwiecień, Maj, Czerwiec i Li- 
piec 1885 r. 
6. Kol. Dr. Jentys. 
11) Wypadek odcięcia podwójnego języka. 
12) Wypadki wścieklizny w Zemborzycach. 
13) Dwie tracheotomie. 
7. Członek p. Karo. 
14) O pirydynie i urethanie. 
8. Prezes Dr. Kwaśniewski. 
15) O katalepsyi (kommunikat przez kol. Michalskiego). 
16) Zdanie sprawy z wypadków wścieklizny w Hrubieszowskiem. 
17) O kanalizacyi m. Lublina. 
9. Kol. Dr. Schmidt. 
18) Regulamin dla Akuszerek. 
19) Demonstracya apparatu Limousin’a do dobywania tlenu, 
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10) Członek Mag. Farm. Szniersztajn. 

20) O nowych środkach (Lanolin, Jodol, Gelsemin, Agaricinum) 
apparat Witza do wykrywania Hg. 

11. Kol. Dr. Stecki. 

21) Wścieklizna w Hrubieszowskim. 

12. Kol. Dr. 7etz. 

22) Wypadek sclerosis amyotrophicae lateralis. 
23) O zatruciu gazem świetlnym. 

24) Ziarniniak (Granuloma multiplex capitis). 
25) Eklampsia (konwulsya u dzieci). 

۱ Każde z tych spostrzeżeń i kommunikatów było przedmiotem ożywio- 
nćj dyskussyi i omówień ze strony zgromadzonych członków na posiedzeniach 
miesięcznych, gdzie również załatwiano czynności administracyjne i zbierano wia- 
domości o stanie sanitarnym miasta i okolicy. 

۹ Chcąc w miarę naszéj możności uczcić pracę i zasługi P-ra Warszaw- 
skiego Uniwersytetu D-ra Ignacego Baranowskiego, Towarzystwo nasze, z oka- 
zyi 25 letniego Jubilenszu jego professorskićj pracy, postanowieniem swojem na 
nadzwyczajnóm posiedzeniu z dnia 18 Marca r. b. zamianowało Go swoim człon- 
kiem honorowym. Odpowiednio przygotowany dyplom, wręczyli mu w War- 
szawie koledzy nasi Doliński, Jaworowski i Sachs na uczcie wydanćj przy téj 
samćj sposobności przez Towarzystwo lekarskie Warszawskie. Pr. Dr. Bara- 
nowski telegramem na imię Prezesa serdecznie podziękował za odznaczenie. 

W ubiegłym roku śmierć z przerzedzonych juz szeregów naszych za- 
brała trzech członków, D-rów Emiljana Falęckiego i Zygmunta Skrzyńskiego i 
Mag. Farm. Treutlera Wilhehna. Niewdajac się w biograficzne szczegóły o nich, 
śmiem zaproponować przyjętym powszechnie zwyczajem uczcić ostatni raz ich 
pamięć powstawaniem z miejsc. 

Członek Dr. Podgórski, z powodn wyjazdu w inne strony listem do 
Zarządu Towarzystwa prosił o wykreślenie z liczby członków czynnych. 

O stanie biblioteki i kassy objaśnią Szanownych Panow, Pp. Bibliote- 
karz i Skarbnik. 

I tak obecnie Towarzystwo nasze liczy Członków honorowych 7, czyn- 
nych 39, korrespondentów 15, ogółem 65. 

Oto jest Szanowni Panowie, treściwy obraz działalności naszćj za ubie- 
gly rok 1885/6. Jeżeli rezultaty jéj są skromne bardzo i nieodpowiadają na- 
szym aspiracyom, pocieszajmy się nadzieją na lepszą przyszłość i pomimo wszyst- 
ko, wytrwajmy i przetrwajmy. Dixi. 


Sekretarz Zdanowicz. 
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STAN BIBLIOTEKI, 


Biblioteka obecnie posiada: dzieł . . 2019 w 4180 tomach 
duplikatów 357 „ 842 x 
Razem dziel 2476 w 5022 tomach, 
wzieto z biblioteki do czytania dziel 40. 
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Towarzystwa Lekarzy guberni Lubelskićj za rok 18845. 
Członkowie honorowi. 

Dr. Józef Majer, Prezes Akademii Umiejętności w Krakowie. 

Dr. P-or Wiktor Szokalski w Warszawie. 

Dr. Włodzimierz Brodowski, Dziekan wyd. lek. Uniw. Warszawskiego. 

Dr. P-or Ludwik Neugebauer w Warszawie. * 

Dr. Ksawery Gałęzowski w Paryżu. 

Dr. Gustaw Richelot w Paryżu. 

Dr. P-or Ignacy Baranowski w Warszawie. 


Członkowie czynni z m. Lublina. 


Dr. Arnsztein Marek. Z pow. Lubelskiego, 
Bogucki Henryk. Dr. Charytonowicz Stanisław. 

Dr. Downar Henryk. Czerwiński Lucyan. 

Dr. Doliński Gustaw. : Kasprzykowski. 

Dr. Dziewiszek Bruno. Z pow. Nowo-Aleksandryjskiego. 

+ Dr. (Falecki Emil). + Treutler Wilhelm. 

Dr. Głogowski Feliks Z pow. Lubartowskiego. 
(Vice-Prezes 1885/6). Dr. Tołwiński. 

Dr. Janiszewski Aleksander Z pow. Chetmskiego. 
„(Vice-Prezes 1884/5) Borucki Wincenty. 

Dr. Jaworowski Aleksander Dr. Wiszniewski Zdzisław. 
(Bibljotekarz). Z pow. Zamojskiego. 

Dr. Jentys Adam. Kłosowski Karol. 

Dr. Kwaśniewski Juljusz (Prezes). Dr. Karczewski Stefan 

Dr. Koziejowski Ignacy. (obecnie w Radomiu). 
Karo Jan (Skarbnik). + Dr. Skrzyński Zygmunt. 

Dr. fil. Nowakowski Leon. Dr. Villaume. 

Dr. Podgórski (wystapil). Z pow. Hrubieszowskiego. 
Russyan Ksawery. Duchateaux Aleksander. 

Dr. Sachs Edmund. Z pow. Tomaszowskiego. + 

Dr. Schmidt Ludwik. Czajkowski Józef. 
Szniersztajn August. Dr. Michalski Seweryn. 
Szulc Bronisław. Z pow. Janowskiego. 
Serafiński Rudolf. Dr. Braun Aleksander. 

Dr. Tetz Benjamin. Z pow. Biłgorajskiego: 

Dr. Wahrman (wyjechał). Rzeczniowski Józef. 

Dr. Zdanowicz Paweł (Sekretarz). 

głonkowie korrespondenci. 

Dr. Bouffe. Ochorowicz Juljan. 

Bartlewicz Ignacy. Pasiutewicz Ksawery. 

Dobieszewski Zygmunt. Stecki Konstanty. 

Jankowski Michał. Sieniewicz Ignacy. 

Kolędowski Jakób. Talko Józef. > 

Kopernicki Izydor. Wyszyński Antoni. 

Kraszewski Kajetan. Zagórski Karol. 


Łuniewski Antoni. 
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STAN KASSY 


TOWARZYSTWA LEKARZY LUBELSKICH 
za rok 1885/6. 


DOCHÓD: 
Pozostało remanentu z roku 1884/5. . . Rubli 80 kop. 11 
Wpłynęło do kassy w roku 1885/6. . . „o 88 مک‎ 
Razem Rubli 263 kop. 11 
ROZCHÓD: 
Książki i pisma ; . . . Rubli 48 kop. 30. 
Okładki do pism za rok 1884/5 ; R 2), 60 
Oprawa ksiazek 7 + 65 


Rozesłanie 25 katal: 4 4 k. 


2 

100 exempl. katalogu bibljoteki Z eae = 53 „ 28 
: 1 
200 egz. „Przepisy praktyczne dla akuszerek*, 9 
1 
1 


Mycie 82 okien, szaf etc. : x » 50 
Postument pod figurę, reparacya okien . 7 » 20 
Reparacya zamku i klucz do komórki . A +. 40 
Okitowanie szyb . . . . = D 
Przerobienie pieca na hermet. ruszt, popiel- 
nik, rura i oblepienie . . > 5 4 — 
Za lokal towarzystwa < . . . . . . 3: 80 ہم‎ — 
رف او‎ TOINE A ا‎ OEE 5 2, — 
Nafta, świece, zapałki . . . . . . . i l. s; کے‎ 
Pensya woznego . . . . . : کی‎ 0 24 — 
Bah "Rubli 282 kop. 28 
BILANS. 
Dochód wraz z remanentem . . . . . Rubli 263 kop. 11 
Rozchod Sa: A OE ON eo E s radu ae 30 
Pozostaje remanentu na 1886/7 . . . Rubli 20 kop. 73 


Skarbnik T. L. L. J. Karo 
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KTÓRZY WNIEŚLI SKŁADKĘ W 18856 ROKU. 


W-ny Dr Arnsztein do 4 Lipca 85 r. . . . . . Rubli 6 
A Dr Charytonowicz do 4 Stycznia 86 r. . . 2 
z Dr Downar do 4 Lipca 85 r. . AIC 7 6 
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z; Dr Dziewiszek do 4 Stycznia 86 r. . . . 2 
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5 Dr Jaworowski do 4 Lipca 86 r. 
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- 5 Dr Kwaśniewski do 4 Lipca 86 r.. . . . 2 
2 Kłossowski do 4 Stycznia 86 r.. . . . . 5 
a Dr Koziejowski do 4 Lipca 86 r.. . . . A 
2 Karo Jam do 4 Lipca 86m re رکا کک‎ 5 
Kasprzykowski do 4 Lipca 86 r. 
% Dr Podgórski do 4 Lipca 86 r. . 
e Russyan do 4 Stycznia 86 r. . 
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2 Dr Tetz do 4 Stycznia 85 r. sw. Ek 4 
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2 Dr Zdanowicz do 4 Lipca 86 r. وھ ود‎ 7 ‘ 
Razem Rubli 183 


J. Karo. 
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